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Введение. Благодаря достижениям в современной репродуктологии использование ВРТ 

приобрело большую распространённость. В условиях значительных демографический 

проблем лечение бесплодия с применением ВРТ рассматривается в качестве резерва 

воспроизводства населения. 

Цель: оценить особенности медико-социальной характеристики отдельных возрастных групп 

пациенток центра репродукции и планирования семьи. 

Материалы и методы: по специально разработанной анкете «Карта медико-социального 

обследования женщин, страдающих бесплодием» было проведено анонимное анкетирование 

398 женщин, беременность которых наступила в результате применения ВРТ. Оценка 

значимости различий показателей проводилась с использованием t-критерия Стьюдента и 

таблиц сопряженности с использованием критерия хи- квадрат Пирсона (χ2). Различия считали 

значимыми при р<0,05. Статистическая обработка данных осуществлялась при помощи 

программных пакетов MS Office-2016 и StatSoft-Statistica 10.0. 

Результаты и обсуждение. С увеличением возраста снижается удельный вес женщин, 

беременность которых наступила с первой процедуры ЭКО и растет – со второй и более 

попытки. Среди пациенток вне зависимости от возраста большая часть женщин были 

жительницами мегаполиса, работали, находились в зарегистрированном браке и не имели 

детей. Среди пациенток до 35 лет достоверно преобладали женщины со средним уровнем 

дохода, а старше 35 лет - с высоким. Установлено, что с увеличением возраста снижалась доля 

женщин, состоящих в зарегистрированном браке, со средним профессиональным, средним 

основным, средним общим образованием и повышалась доля пациенток вне брака и с высшим 

образованием. 63,2% пациенток в возрасте 35 лет и старше планировали иметь только одно 

ребенка. Среднее число планируемых детей имело набольшее значение в возрастной группе 

25-34 лет (М±m=2,02±0,10 детей), а наименьшее – у респонденток 35 лет и старше 

(М±m=160±0,09 детей). Выявлено выраженное влияние возраста при оценке распределения 

пациенток, преодолевших бесплодие с применением ВРТ, по количеству процедур ЭКО 

(χ2=156,95; р=0,000), уровню образования (χ2=14,16; р=0,003), материальному положению 

(χ2=37,48; р=0,000), жилищным условиям (χ2=16,81; р=0,002), семейному статусу (χ2=14,23; 

p=0,000) и числу планируемых детей (χ2=14,16; р=0,003). Не установлено выраженного 

влияния возраста на распределение пациенток по месту жительства (χ2=4,98; р=0,08), трудовой 

занятости (χ2=3,66; р=0,13) и наличию детей (χ2=3,56; р=0,12). 

Заключение. С увеличением возраста женщины, получающей лечение бесплодия с помощью 

ВРТ, увеличивается количество процедур ЭКО до достижения положительного результата. 

Каждая возрастная группа пациенток центра репродукции и планирования семьи имеет свои 
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особенности медико-социальной характеристики. У пациенток, преодолевших бесплодие с 

применением ВРТ, возраст является фактором, статистически значимо влияющим на 

количество процедур ЭКО, уровень образования, материальное положение, жилищные 

условия, семейный статус и число планируемых детей. Выраженного влияния на 

распределение пациенток по месту жительства, трудовой занятости и наличию детей не 

установлено.  

 

Ключевые слова: возраст; вспомогательные репродуктивные технологии; 

экстракорпоральное оплодотворение; бесплодие; центр репродукции и планирования семьи; 

медико-социальная характеристика 
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Thanks to advances in modern reproductive medicine, the use of ART has become more widespread. 

In conditions of significant demographic problems, infertility treatment using ART is considered as 

a reserve for population reproduction. 

Purpose: to assess the characteristics of the medical and social characteristics of individual age 

groups of patients at the Center for Reproduction and Family Planning. 

Materials and methods. Using a specially developed questionnaire “Card of medical and social 

examination of women suffering from infertility,” an anonymous survey was conducted of 398 

women whose pregnancy resulted from the use of ART. The significance of differences in indicators 

was assessed using Student's t-test and contingency tables using the Pearson Chi-square test (χ2). 

Differences were considered significant at p<0.05. Statistical data processing was carried out using 

the MS Office-2016 and StatSoft-Statistica 10.0 software packages. 

Results and discussion. With increasing age, the proportion of women whose pregnancy occurred 

with the first IVF procedure decreases and increases with the second or more attempts. Among the 

patients, regardless of age, most of the women were residents of the metropolis, worked, were in a 

registered marriage and had no children. Among patients under 35 years of age, women with an 

average income level significantly predominated, and women over 35 years of age - with a high level 

of income. It was found that with increasing age, the proportion of women in registered marriages 

with secondary vocational, secondary basic, and secondary general education decreased, and the 

proportion of patients outside marriage and with higher education increased. 63.2% of patients aged 

35 years and older planned to have only one child. The average number of planned children was 

greatest in the age group of 25-34 years (M±m=2.02±0.10 children), and least important among 

respondents 35 years and older (M±m=160±0.09 children) A pronounced influence of age was 

revealed when assessing the distribution of patients who overcame infertility using ART, according 

to the number of IVF procedures (χ2=156.95; p=0.000), level of education (χ2=14.16; p=0.003), 

financial situation (χ2= 37.48; p=0.000), housing conditions (χ2=16.81; p=0.002), marital status 

(χ2=14.23; p=0.000) and the number of planned children (χ2=14.16; p=0.003). There was no 
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significant influence of age on the distribution of patients by place of residence (χ2=4.98; p=0.08), 

employment (χ2=3.66; p=0.13) and presence of children (χ2=3.56; p=0.12). 

Conclusion. As the age of a woman receiving infertility treatment using ART increases, the number 

of IVF procedures increases until a positive result is achieved. Each age group of patients at the Center 

for Reproduction and Family Planning has its own medical and social characteristics. In patients who 

have overcome infertility using ART, age is a factor that has a statistically significant effect on the 

number of IVF procedures, level of education, financial situation, living conditions, marital status 

and the number of planned children. A pronounced influence on the distribution of patients by place 

of residence, employment and presence of children has not been established.  

 

Key words: age; assisted reproductive technologies; in vitro fertilization; infertility; center for 

reproduction and family planning; medical and social characteristics 

 

 Актуальность. На сегодняшний день обеспечение мероприятий по борьбе с 

бесплодием, имеющих надлежащий уровень доступности и качества, остается сложной 

задачей для систем здравоохранения большинства развитых и развивающихся стран. В 

значительной части государств оказание профилактической и лечебно-диагностической 

помощи бесплодным парам не являются приоритетами национальной политики и поэтому не 

имеют государственного финансирования [1,2]. Благодаря достижениям в современной 

репродуктологии использование вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) 

приобрело большую распространённость, тем не менее для широких слоев населения в 

современном мире они остаются недоступны [3]. В нашей стране в условиях значительных 

демографический проблем лечение бесплодия с применением ВРТ рассматривается в качестве 

резерва воспроизводства населения и имеет финансовое обеспечение из фондов обязательного 

медицинского страхования (ОМС) [4]. Поэтому в рамках всех Территориальных программ 

государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи (ТПГГ) 

установлены подушевые нормативы объёма и финансовых затрат на применение процедур 

экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) [5]. 

Проблеме бесплодия уже достаточно продолжительное время уделяется пристальное 

внимание. Значительное число научных исследований доказывает, что проблема бесплодия 

отличается многогранностью и поликомпонентностью, решение которой связано с работой 

широкого круга специалистов [5, 7, 8,]. В современных условиях успешное решение проблемы 

бесплодия с помощью ВРТ затрагивает не только врачей акушеров-гинекологов и 

репродуктологов, но и генетиков, педиатров, терапевтов, эмбриологов, врачей 

профилактической медицины, организаторов здравоохранения и др.   



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2024 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2024 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

892 
 

На сегодняшний день большинство факторов, считавшихся до этого неисправимыми, 

потеряли свою весомость. Однако, до окончательного решения этой проблемы ещё далеко, 

поэтому бесплодие не теряет своей медико-социальной значимости [9]. Из всего разнообразия 

факторов риска, наиболее существенное влияние на уровень фертильности женщин оказывают 

акушерско-гинекологические и медико-социальные [10, 11]. Наряду с условиями и образом 

жизни, важнейшим медико-социальным фактором риска возникновения бесплодия является 

наступление у женщины позднего репродуктивного возраста [12]. Несмотря на то, что 

наиболее высокая эффективность лечения бесплодия достигается в молодом возрасте, 

пациентки 35 лет и старше составляют значительную часть нуждающихся и получающих 

медицинскую помощь с применением ВРТ [13]. Таким образом, учитывая значимость ВРТ для 

репродуктивного потенциала общества, оценка возрастных особенностей медико-социальной 

характеристики пациенток центра репродукции и планирования семьи является актуальной 

темой для исследования. 

 Цель: оценить особенности медико-социальной характеристики отдельных возрастных 

групп пациенток центра репродукции и планирования семьи. 

Материалы и методы. По специально разработанной анкете «Карта медико-

социального обследования женщин, страдающих бесплодием» было проведено анонимное 

анкетирование 398 женщин, беременность которых наступила в результате применения ЭКО 

в центре репродукции и планирования семьи. В исследование были включены пациентки 

центра репродукции и планирования семьи со сроком беременности 22 недели и более. 

Критерием невключения в исследование был срок беременности менее 22 недель и получение 

лечения в центре с применением ВРТ по поводу мужского бесплодия. Конфиденциальность 

информации обеспечивалась анонимностью исследования, согласием в котором служило 

заполнение анкеты. Для оценки влияния возраста на медико-социальную характеристику и 

акушерский анамнез все пациентки были разделены на три возрастные группы: женщины до 

25 лет; женщины от 25 до 35 лет и женщины 35 лет и старше. К возрастной группе 25-34 года 

относилось 41,7%, до 25 лет - 24,1%, 35 лет и старше – 34,3% (табл. 1).  

Были рассчитаны экстенсивные показатели, средняя арифметическая взвешенная и ее 

ошибка. Оценка значимости различий показателей проводилась с использованием t-критерия 

Стьюдента для количественных показателей. Достоверность значимости различий между 

признаками проверялась при помощи таблиц сопряженности с использованием критерия хи-

квадрат Пирсона (χ2). Теоретическая частота для каждой ячейки меньше 5. Различия считали 
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значимыми при р<0,05. Статистическая обработка данных осуществлялась при помощи 

программных пакетов MS Office-2016 и StatSoft-Statistica 10.0. 

Таблица 1  

Статистическая характеристика возрастных групп (абс. числах и в %) 

 Характеристика  До 25 лет (Р1) 25-34 года (Р2) 35 лет и 

старше (Р3) 

Средний возраст 21,63±0,18* 28,14±0,20* 38,84±0,27* 

Число наблюдений 96 166 136 

Минимальное значение в группе 18 25 35 

Максимальное значение в группе 24 34 47 

Удельный вес (в % (абс.) 24,1 (96) 41,7 (166) 34,2 (136) 

* уровень значимости p<0,05 при сравнении показателей между возрастными группами. 

 

Результаты. Установлено, что у большей части пациенток репродукции и 

планирования семьи в возрасте до 35 лет беременность наступила с первой процедуры ЭКО 

(рис. 1). При этом у женщин в возрасте до 25 лет удельный вес эффективного ЭКО с первой 

процедуры был максимальным и составил 85,4%, а минимальным он был у женщин в возрасте 

35 лет и старше – 10,3% (р<0,05). Для 56,7% пациенток в возрасте 25-34 лет наступление 

беременности произошло с первой процедуры, для трети из них – со второй и лишь у 8,4% 

женщин этого возраста возникала необходимость проведения трех и более процедур. Оценка 

распределения пациенток по количеству процедур ЭКО выявила выраженное влияние 

возраста (χ2=156,95; р=0,000).  

 

 

Рисунок 1. Распределение пациенток по количеству процедур ЭКО в зависимости от возраста 
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Исследование показало, что среди пациенток вне зависимости от возраста 

преобладающее большинство женщин были жительницами г. Санкт-Петербурга (табл. 2). 

Наибольший удельный вес пациенток, среди получавших лечение от бесплодия при помощи 

ЭКО, проживавших в Ленинградской области, был в возрасте до 25 лет (16,7%), а наименьший 

– в возрастной группе 35 лет и старше (8,1%). Выраженного влияния возраста при оценке 

распределения пациенток по месту жительства не установлено (χ2=4,98; р=0,08). 

Таблица 2 

Распределение пациенток по месту жительства, уровню образования и трудовой занятости в 

зависимости от возраста (в % и абсолютных числах) 

Характеристика Возрастные группы 

До 25 лет 25-34 года 35 лет и 

старше 

Место жительства 

Санкт-Петербург 83,3 (80) 86,7 (144) 91,9 (126) 

Ленинградская область 16,7 (16) 13,3 (22) 8,1 (10) 

Итого 100,0 (96) 100,0 (166) 100,0 (136) 

Уровень образования 

Высшее или неоконченное 

высшее образование 

35,0 (34) * 51,2 (85) # 69,9 (95) *# 

Среднее профессиональное 57,3 (55) * 46,4 (77) # 27,9 (38) *# 

Среднее основное или среднее 

общее 

7,3 (7) 2,4 (4) 2,2 (3) 

Итого 100,0 (96) 100,0 (166) 100,0 (136) 

Трудовая занятость 

Работает 93,7 (90) 88,0 (146) 77,9 (106) 

Не работает 6,3 (6) 22,0 (20( 22,1 (30) 

Итого 100,0 (96) 100,0 (166) 100,0 (136) 

*# уровень значимости p<0,05 при сравнении показателей между возрастными группами 

 

Оценка распределения пациенток по уровню образования выявила, что среди женщин 

до 25 лет большую часть составили респондентки со средним профессиональным 

образованием (57,3%), а старше 25 лет – женщины с высшим или неоконченным высшим 

образованием. Если среди пациенток в возрасте 25-34 лет таких респонденток было 51,2%, то 

в возрастной группе 35 лет и старше - 69,9%. Установлено, что с увеличением возраста 

повышался удельный вес пациенток с высшим образованием и снижалась доля женщин со 

средним профессиональным, а также средним основным или средним общим. Выявлено 
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выраженное влияние возраста при оценке распределения пациенток центра репродукции и 

планирования семьи по уровню образования (χ2=14,16; р=0,003). 

Проведенное анкетирование позволило установить, что подавляющее большинство 

респонденток во всех возрастных группах работали. Наибольший удельный вес пациенток, 

имеющих трудовую занятость, был среди женщин в возрасте до 25 лет (93,7%). Среди 

пациенток 25 лет и старше доля неработающих составила 22,0-22,1%. Выраженного влияния 

возраста при оценке распределения пациенток по трудовой занятости не определено (χ2=3,66; 

р=0,13). 

Оценка распределения респонденток по материальному положению выявила (табл. 3), 

что среди пациенток до 35 лет достоверно преобладали женщины со средним уровнем дохода, 

а среди респонденток 35 лет и старше - пациентки, имевшие высокий доход. Наибольший 

удельный вес респонденток с низким уровнем дохода был в возрастной группе 25-34 года 

(8,4%). Субъективная оценка жилищных условий показала, что большая часть женщин всех 

возрастных групп оценивали их, как хорошие. Наиболее высоко свои жилищные условия 

оценили пациентки до 25 лет, среди которых 95,9% считали их хорошими и только 2,1% - 

плохи. Кроме того, среди них не было респонденток, оценивших свои жилищные условия, как 

удовлетворительные. Наименьший удельный вес пациенток, имевших плохие жилищные 

условия, был в старшей возрастной группе (1,5%). Самая высокая доля, среди женщин всех 

возрастов, полагавших, что их условия проживания удовлетворительные была у респонденток 

25-34 лет (10,8%). Выявлено выраженное влияние возраста при оценке распределения 

пациенток по материальному положению (χ2=37,48; р=0,000) и жилищным условиям (χ2=16,81; 

р=0,002). 

Оценка семейного положения женщин, участвовавших в исследовании, выявила, что 

большинство пациенток центра репродукции и планирования семьи были в браке (табл. 4). 

Выявлено, что с увеличением возраста снижалась доля респонденток, состоявших в 

зарегистрированном браке (93,8%, 88,0% и 77,9%), и одновременно росла доля пациенток вне 

брака (6,3%, 12,0% и 22,1%). Как следует из таблицы 4, большая часть женщин до этой 

беременности не имели положительного перинатального исхода и только 7,8-12,5% уже имели 

детей. Установлено выраженное влияние возраста на распределение пациенток, преодолевших 

бесплодие с помощью ЭКО, по семейному статусу (χ2=14,23; p=0,000) и не установлено – по 

наличию детей (χ2=3,56; р=0,12).    
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Таблица 3 

Распределение пациенток по материальному положению и жилищным условиям в 

зависимости от возраста (в % и абсолютных числах) 

Характеристика Возрастные группы 

До 25 лет 25-34 года 35 лет и 

старше 

Материальное положение 

Низкий уровень дохода 2,1 (2) 8,4 (14) 2,9 (4) 

Средний уровень дохода 75,0 (72) * 67,5 (112) # 24,1 (44) *# 

Высокий уровень дохода 22,9 (22) * 24,1 (40) # 64,7 (88) *# 

Итого 100,0 (96) 100,0 (166) 100,0 (136) 

Жилищные условия 

Хорошие  97,9 (94) * 86,7 (144) *# 95,6 (130) # 

Удовлетворительные  0,0 (-) 10,8 (18) 2,9 (4) 

Плохие 2,1 (2) 2,4 (4) 1,5 (2) 

Итого 100,0 (96) 100,0 (166) 100,0 (136) 

*# уровень значимости p<0,05 при сравнении показателей между возрастными группами 

   Таблица 4 

Распределение пациенток по семейному положению, наличию детей и планируемому числу 

детей в зависимости от возраста (в % и абсолютных числах) 

Характеристика Возрастные группы 

До 25 лет 25-34 года 35 лет и 

старше 

Семейное положение 

В браке 93,8 (76) * 88,0 (132) # 77,9 (84) *# 

Вне брака 6,3 (20)  12,0 (34) 22,1 (52)  

Все пациентки 100,0 (96) 100,0 (166) 100,0 (136) 

Наличие детей (положительный перинатальный исход) 

Есть дети 12,5 (12) 7,8 (13) 11,0 (15) 

Не было детей 87,5 (84) 92,2 (153) 89,0 (121) 

Все пациентки 100,0 (96) 100,0 (166) 100,0 (136) 

Планируемое число детей 

Один 37,5 (36) * 30,1 (50) # 63,2 (173) *# 

Два  33,3 (32) 47,0 (78) * 26,5 (36) * 

Три и более 29,2 (28) 22,9 (38) 10,3 (14) 

Итого 100,0 (96) 100,0 (166) 100,0 (136) 

Среднее число планируемых 

детей  

2,02±0,10* 2,04±0,07# 1,60±0,09*# 

*# уровень значимости p<0,05 при сравнении показателей между возрастными группами 
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Выявлено, что большая часть пациенток в возрасте 35 лет и старше не планировали 

иметь больше одного ребенка (63,2%). Большинство женщин возрастной группы 25-34 лет 

планировали иметь двоих детей (47,0%), а 22,9% - троих.  Несмотря на то, что среди женщин 

до 25 лет наиболее часто женщины высказывали желание иметь одного ребенка, в сравнении 

с возрастной группой 35 лет и старше, их было в 1,8 раза меньше (37,5%). Кроме того, среди 

самых молодых пациенток доля респонденток, планирующих иметь три ребенка и более была 

в 2,8 раза выше, чем в старшей возрастной группе и в 1,3 раза выше, чем у женщин 25-34 лет 

(29,2% против 10,3% и 22,9%). Установлено, среднее число планируемых детей имело 

набольшее значение в возрастной группе 25-34 лет (М±m=2,02±0,10 детей), а наименьшее – у 

респонденток 35 лет и старше (М±m=1,60±0,09 детей). Выявлено выраженное влияние 

возраста при оценке распределения пациенток по числу планируемых детей (χ2=14,16; 

р=0,003). 

Обсуждение. Наиболее оптимальным возрастом для материнства считается возраст 20-

37 лет [14], так как после 38 лет у женщины значительно снижается фертильность. Работам, 

посвящённым влиянию возраста на продуктивность ЭКО, посвящено большое количество, как 

клинических, так и медико-социальных исследований [1, 2, 3, 5, 13, 15, 16, 17]. Является 

доказанным, что наступление беременности при помощи ВРТ и благополучный ее исход 

существенно снижается с увеличением возраста женщин. По мнению специалистов, данная 

закономерность имеет четкую взаимосвязь со снижением качественных характеристик 

ооцитов, а также патологическими состояниями, связанными с возрастными изменениями в 

женском организме [2, 7, 9]. Проведенное исследование показало, что большая часть 

пациенток центра репродукции и планирования семьи вне зависимости от возраста до 

беременности, достигнутой с помощью ЭКО, не имели детей. У женщин в возрасте до 25 лет 

удельный вес эффективного ЭКО с первой процедуры был максимальным (85,4%). У 

пациенток 25-34 лет результативность первой процедуры составила 56,7%. Минимальный 

показатель эффективного первого ЭКО был среди женщин в возрасте 35 лет и старше (10,3%). 

Наступление беременности у пациенток старше 35 лет чаще всего достигалось со второй и 

более процедур. Соответственно, наше исследование подтвердило влияние возраста на 

эффективность ЭКО.  

В настоящее время значительное число женщин откладывают рождение своих детей на 

более поздний возраст, занимаясь проблемами получения образования и карьеры. 

Возможности ВРТ помогают современным женщинам стать матерью даже несмотря на 
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возрастные ограничения фертильности [12, 17]. Подавляющее большинство пациенток, 

беременность которых наступила с помощью ЭКО, работали. Среди женщин до 25 лет 

большую часть составили респондентки со средним профессиональным образованием, а 

старше 25 лет – с высшим. С увеличением возраста повышался удельный вес пациенток с 

высшим образованием и снижалась доля женщин со средним профессиональным, а также 

средним основным или средним общим. Сравнительная оценка со средними показателями в 

России [18] выявила (табл. 5), что среди пациенток центра репродукции и планирования семьи 

во всех возрастных группах доля женщин со средним профессиональным образованием была 

статистически значимо выше, а со средним основным или средним общим образованием – 

ниже.  Удельный вес пациенток с высшим образованием был значительно выше в возрастных 

группах до 25 лет и 35 лет и старше. Между показателями удельного веса женщин с высшим 

образованием в возрастной группе 25-34 лет не было статистически значимой разницы. 

Соответственно, с повышением возраста уровень образования имел тенденцию к повышению. 

Таким образом, более высокий уровень образования в сравнении с популяцией, является 

характерным для всех возрастных групп пациенток центра репродукции и планирования 

семьи, преодолевших бесплодие с помощью ВРТ [10]. 

Таблица 5 

Сравнительная оценка уровня образования пациенток центра репродукции и планирования 

семьи с данными популяции в целом (в %) 

Уровень 

образования 

Возрастные группы 

До 25 лет 25-34 года 35 лет и старше 
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о
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Высшее #  35,0 * 18,0* ↑48,6 51,2 53,7 ↓4,7 69,9* 57,4* ↑17,9 

Среднее 

профессиональное 

57,3 * 37,4* ↑34,7 46,4* 26,3* ↑43,3 27,9* 25,5* ↑8,6 

Среднее основное 

или общее 

7,3* 38,9* ↓81,2 2,4* 16,3* ↓85,3 2,2* 14,5* ↓84,8 

* уровень значимости p<0,05 при сравнении показателей между возрастных группах между 

исследованием и популяцией 
# в том числе неоконченное высшее образование 
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На осознанный выбор материнства у женщины оказывает влияние множество медико-

социальных факторов, среди которых важное значение имеет решение жилищных проблем и 

устойчивое материальное положение [19, 20, 21]. Потребность в достижении материального 

благополучия в значительной мере отодвигает намерение женщины стать матерью на поздний 

репродуктивный возраст, когда возможности здоровья уже могут быть ограничены [12].  В 

случае невозможности решения проблемы материнства естественным путем, на помощь 

приходят ВРТ, что и подтвердило настоящее исследование. Если среди пациенток до 35 лет 

значимо преобладали женщины со средним уровнем дохода, то после 35 лет достоверно 

преобладали пациентки, имевшие высокий доход. Оценивая свои жилищные условия, 

преобладающая доля пациенток центра репродукции и планирования семьи вне зависимости от 

возраста считали их хорошими. Наименьший удельный вес пациенток, имевших плохие 

жилищные условия, был в старшей возрастной группе (1,5%), однако у женщин младше 35 лет 

доля неудовлетворительно оценивших свои условия проживания также была низкой (2,2-2,4%).  

В современных условиях, особенно у городских женщин, вопрос семейного статуса не 

всегда является определяющим при решении вопроса о будущем материнстве [14]. По данным 

Росстата [18] в России наиболее высокий удельный вес детей, родившихся у матерей вне 

брака, наблюдается в возрастной группе 25-34 лет (45,2%), а после 35 лет уровень показателя 

составляет 25,4%. Если рассматривать статистику по мегаполису, то эти показатели еще выше 

(49,0% и 31,8% соответственно). Большинство пациенток центра репродукции и планирования 

семьи вне зависимости от возраста состояли в зарегистрированном браке. Однако, с 

увеличением возраста снижалась доля респонденток, состоявших в зарегистрированном 

браке, и одновременно повышалась доля пациенток, беременность которых наступила вне 

брака. Соответственно, распределение пациенток центра репродукции и планирования семьи 

по семейному статусу имело значительные отличия, как от популяции в целом, так и от 

мегаполиса в частности (табл. 6).  

Женщина, с приобретая достаточную зрелость и жизненный опыт и достигая 

желаемого материального и социального положения, хочет иметь ребенка осознанно [21-25]. 

Значительное влияние на решение стать матерью оказывает самооценка женщиной 

возможностей своего здоровья для воспитания будущих детей [10, 12].  Среднее число 

планируемых детей имело набольшее значение в возрастной группе 25-34 лет (2,02±0,10 

детей), а наименьшее – у респонденток 35 лет и старше (1,60±0,09 детей). Среди пациенток, 

планирующих одного ребенка, максимальная доля была у женщин 35 лет и старше (63,2%), 
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двоих детей - у пациенток в возрасте 25-34 лет (47,0%) и трех и более детей – у женщин до 25 

лет (29,2%). Таким образом, с увеличением возраста число планируемых детей снижается. Это 

говорит о необходимости более раннего начала лечения бесплодия с применением ВРТ у 

женщин репродуктивного возраста. Учитывая, что применение ЭКО, рассматривается в 

качестве резерва для повышения рождаемости, то назначение процедур ЭКО с более молодого 

возраста может позитивно сказаться на улучшении показателей воспроизводства населения в 

целом [5]. 

Таблица 6 

Сравнительная оценка внебрачного семейного статуса пациенток центра репродукции и 

планирования семьи с данными популяции в целом и Санкт-Петербурга (в %) 

Характеристика Возрастные группы 

До 25 лет 25-34 года 35 лет и 

старше 

Семейное положение 

Исследование  6,3 *# 12,0 *# 22,1 *# 

Популяция  29,1* 45,2* 25,4* 

Сравнение с популяцией ↓78,4 ↓73,5 ↓13,0 

Мегаполис 17,8# 49,0# 31,8# 

Сравнение с мегаполисом ↓64,6 ↓75,5 ↓30,5 

* уровень значимости p<0,05 при сравнении показателей между исследованием и популяцией 

внутри  возрастных групп  
# уровень значимости p<0,05 при сравнении показателей между исследованием и мегаполисом 

внутри  возрастных групп  

 

Заключение: Каждая возрастная группа пациенток центра репродукции и 

планирования семьи имеет свои особенности медико-социальной характеристики. У 

пациенток, преодолевших бесплодие с применением ВРТ, возраст является фактором, 

статистически значимо влияющим на уровень образования, материальное положение, 

жилищные условия, семейный статус и число планируемых детей. Выраженного влияния на 

распределение пациенток по месту жительства, трудовой занятости и наличию детей не 

установлено. Так как с увеличением возраста женщины, получающей лечение бесплодия с 

помощью ВРТ увеличивается количество процедур ЭКО до достижения положительного 

результата, то назначение процедур ЭКО с более молодого возраста может позитивно 

сказаться на улучшении показателей рождаемости.  
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