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Актуальность. Бесплодие является важной медико-социальной проблемой во всем 

мире. По данным Всемирной организации здравоохранения, около 17,5% взрослого 

населения мира сталкиваются с бесплодием, то есть примерно каждый шестой человек 

испытывает проблемы с зачатием. В среднем 10–15% женщин репродуктивного 

возраста страдают бесплодием, причем в структуре причин около 40% приходится на 

женский фактор. 

В Узбекистане проблема также остается актуальной. По данным научных 

исследований, каждая седьмая супружеская пара сталкивается с проблемой бесплодия, 

а в структуре бесплодия около 45% случаев обусловлены женским фактором. 

Наиболее частыми причинами женского бесплодия являются синдром 

поликистозных яичников, воспалительные заболевания органов малого таза, 

гормональные нарушения, эндометриоз, трубно-перитонеальный фактор. 

В условиях Узбекистана изучение факторов, влияющих на развитие бесплодия, и 

совершенствование методов диагностики и лечения имеют важное значение для 

улучшения демографической ситуации и репродуктивного здоровья населения. 

Цель исследования. Оценить причины, особенности диагностики и 

эффективность современных методов лечения женского бесплодия среди женщин 

репродуктивного возраста. 

Материал и методы исследования. Проведено клиническое наблюдательное 

исследование в родильном доме г.Фергана за период исследования 2020–2025 гг. 

Объектом исследования являются 186 женщин репродуктивного возраста (20–39 лет), 

обратившихся по поводу бесплодия. 

Использованы методы лечения: медикаментозная терапия; стимуляция овуляции; 

хирургическое лечение; вспомогательные репродуктивные технологии (ВРТ). 

При статистическом анализе использовались методы описательной статистики, 

средние значения (M±SD), χ² критерий, t-критерий Стьюдента, уровень значимости p < 

0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение. Изучена возрастная структура 

пациенток, средний возраст которых составил 29,4 ± 4,8 лет. Средняя 

продолжительность лечения составила 14,6 ± 5,2 месяцев. 

Полученные результаты показывают, что наиболее частой причиной бесплодия 

является синдром поликистозных яичников, что согласуется с данными 

международных исследований. Также значительную роль играют воспалительные 

заболевания органов малого таза, что связано с распространённостью урогенитальных 

инфекций. 
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Применение современных методов диагностики (УЗИ, гормональные 

исследования, лапароскопия) позволяет своевременно выявлять причины бесплодия и 

выбирать оптимальную тактику лечения. 

Наиболее эффективными методами лечения оказались вспомогательные 

репродуктивные технологии. Их эффективность в нашем исследовании составила около 

45 %, что соответствует данным мировой практики. 

Выводы: 

1. Женское бесплодие остаётся важной медико-социальной проблемой в Ферганском 

регионе. 

2. Основными причинами бесплодия являются СПКЯ, воспалительные заболевания 

органов малого таза и трубный фактор. 

3. Современные методы диагностики позволяют своевременно выявлять причины 

бесплодия и повышать эффективность лечения. 

4. Вспомогательные репродуктивные технологии являются наиболее эффективным 

методом лечения при неэффективности консервативной терапии. 
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