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РЕЗЮМЕ. Преодоление демографического кризиса остается одной из основополагающих за-
дач государственной политики страны, существенное препятствие в решение которой вносит 
рост среди населения числа проблем репродуктивного характера. При разработке и приня-
тии организационно-управленческих мер, направленных на совершенствование процессов 
предоставления медицинской помощи методом экстракорпорального оплодотворения (ЭКО), 
особое внимание следует уделять изучению мнения врачей — акушеров-гинекологов. В связи 
с этим по специально разработанной анкете анонимно в 2021 году опрошены врачи — акуше-
ры-гинекологи (189 специалистов), осуществляющие трудовую деятельность в медицинских 
организациях Санкт-Петербурга (24 медицинские организации). В результате исследования 
выявлены низкие оценки, поставленные врачами-специалистами работе женских консульта-
ций (3,6 ± 0,8 балла) и городских поликлиник (3, 1± 0,5 балла). Обращает на себя внимание, 
что в ответах респондентов на первом месте среди всех проблем в организации медицинской 
помощи стоит несвоевременная диагностика бесплодия у пациентов (как у женщин, так и у 
мужчин). Частота таких ответов в отношении пациенток составила 69,1 на 100 опрошенных 
врачей, а в отношении пациентов-мужчин — 81,8 на 100 опрошенных врачей. Проведенный 
анализ показал, что, несмотря на широкое внедрение в Российской Федерации ЭКО и его 
подтвержденную результативность, в настоящее время остаются нерешенными ряд проблем, 
обусловленных, в первую очередь, ограничениями доступности этой медицинской помощи, а 
также несоблюдением принципов ее преемственности на отдельных этапах оказания.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ЭКО; бесплодие; женская консультация; доступность медицинской 
помощи.
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ABSTRACT. Overcoming the demographic crisis remains one of the fundamental tasks of the coun-
try’s state policy, a significant obstacle to the solution of which is the increase in the number of re-
productive problems among the population. When developing and adopting organizational and man-
agerial measures aimed at improving the processes of providing medical care by in vitro fertilization 
(IVF), special attention should be paid to analyzing the opinions of obstetricians and gynecologists. 
In this regard, according to a specially developed questionnaire, obstetricians and gynecologists 
(189 specialists) who work in medical organizations in St. Petersburg (24 medical organizations) 
were interviewed anonymously in 2021. As a result of the study, low rates given by specialist doctors 
to the work of women’s consultations (3.6 ± 0.8 points) and city polyclinics (3.1 ± 0.5 points) were 
revealed. It is noteworthy that among all the problems in the organization of medical care, both for 
women and for male patients, the first place is taken by an untimely made diagnosis of infertility. 
The frequency of such responses in relation to female patients was 69.1 per 100 interviewed doc-
tors, and in relation to male patients — 81.8 per 100 interviewed doctors. The analysis showed that, 
despite its widespread introduction in the Russian Federation of IVF and its proven effectiveness, a 
number of problems remain unresolved at present, primarily due to restrictions on the availability 
of this medical care, as well as non-compliance with the principles of its continuity at certain stages 
of provision.
KEY WORDS: IVF; infertility; female consultation; availability of medical care.

денная на уровне Минздрава России норма-
тивно-правовая база, регламентирующая ее 
предоставление, в том числе «Порядок исполь-
зования вспомогательных репродуктивных 
технологий, противопоказаний и ограничений 
к их применению», утвержденный приказом 
Минздрава России от 31.07.2020 № 803н. На-
личие конкретизированных требований к ока-
занию этой медицинской помощи, составу, по-
следовательности и материально-техническому 
обеспечению процедур делает технологию ее 
предоставления достаточно прозрачным и кон-
тролируемым процессом [13].

Вместе с тем, несмотря на предпринятые 
на государственном уровне меры, проблемы в 
организации предоставления ЭКО в Россий-
ской Федерации остаются не в полной мере 
решенными. Активное привлечение к прове-
дению ЭКО медицинских организаций него-
сударственных форм собственности в рамках 
программы государственных гарантий влечет 
значительные финансовые расходы системы 
здравоохранения, что требует повышенного 
контроля качества и результативности оказания 
этой медицинской помощи.

Наряду с этим остаются нерешенными во-
просы очередей и длительности ожидания ЭКО 
для желающих принять участие в программе, 
отсутствие равнодоступных условий для вы-
полнения ЭКО для значительного числа реги-
онов России, а не только в субъектах, где име-
ется концентрация медицинских организаций, 
использующих современные медицинские тех-
нологии.

Остаются нерешенными вопросы соблюде-
ния должного уровня качества предоставления 

ВВЕДЕНИЕ

Преодоление демографического кризиса 
остается одной из основополагающих задач 
государственной политики страны, существен-
ное препятствие в решение которой вносит 
рост среди населения числа проблем репродук-
тивного характера [3, 14–16, 18]. Именно рас-
пространение бесплодия в популяции является 
основной причиной неблагополучия репродук-
тивного здоровья в Российской Федерации, что 
является крайне важной медико-социальной 
проблемой [1, 11].

Основной методикой вспомогательных ре-
продуктивных технологий, помогающих жен-
щине родить ребенка, на современном этапе 
развития здравоохранения является экстракор-
поральное оплодотворение (ЭКО) [2, 4, 10, 17]. 
Применение этого метода лечения получает все 
большее распространение при оказании меди-
цинской помощи бесплодным семейным парам 
во всем мире [19–22] и в России в частности 
[7, 12]. Необходимо подчеркнуть, что высокую 
доступность ЭКО в России, в первую очередь, 
обусловливает возможность его проведения в 
рамках программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи, то есть бесплатно для пациентов. 
В сочетании с высокой медицинской эффек-
тивностью это позволяет в значительной сте-
пени добиться удовлетворенности пациентов, 
решивших воспользоваться этим современным 
способом лечения бесплодия [5–7, 12, 17].

Дополнительные благоприятные условия 
для оказания медицинской помощи методом 
ЭКО создает в Российской Федерации утверж-
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медицинской помощи, в том числе преем-
ственности в оказании медицинской помощи 
между городскими поликлиниками, женскими 
консультациями и медицинскими организаци-
ями, предоставляющими специализированную 
медицинскую помощь методом ЭКО, вопросы 
нивелирования осложнений лечебных меро-
приятий, а также все проблемы этического ха-
рактера выполнения процедуры ЭКО.

При разработке и принятии организационно-
управленческих мер, направленных на совершен-
ствование процессов предоставления медицин-
ской помощи методом ЭКО, должны быть учте-
ны все вышеуказанные аспекты, при этом особое 
внимание следует уделять мнению, сформирован-
ному по этому вопросу у специалистов врачей — 
акушеров-гинекологов, занятых непосредственно 
оказанием медицинских услуг в этой области [8].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить мнение врачей — акушеров-гине-
кологов по вопросам проведения процедуры 
ЭКО в медицинских организациях.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ

По специально разработанной анкете аноним-
но в 2021 году опрошены врачи — акушеры-ги-
некологи (189 специалистов), осуществляющие 
трудовую деятельность в медицинских органи-
зациях Санкт-Петербурга (19 женских консульта-
ций, предоставляющих первичную медико-сани-
тарную помощь по специальности «Акушерство 
и гинекология», и 5 медицинских организаций, 
предоставляющих специализированную меди-
цинскую помощь пациенткам с бесплодием).

Анкета содержала 16 вопросов, в том числе 
«паспортную часть» (пол, возраст, место рабо-
ты, уровень профессиональной подготовки при-
нявших участие в опросе специалистов), а также 
вопросы, касающиеся мнения специалистов об 
организации оказания медицинской помощи ме-
тодом ЭКО (доступность, качество медицинской 
помощи, преемственность оказания на различ-
ных этапах). При работе с анкетой специали-
стам предлагалось воспользоваться по отдель-
ным вопросам балльной оценкой (применялась 
пятибалльная система), а также выбрать вари-
анты ответов из числа предложенных (закры-
тые вопросы).

Среди респондентов было 78,2 % женщин и 
21,8 % мужчин. Средний возраст специалистов 
составил 46,2 ± 3,2 года. Из всех опрошенных 
врачей работали в подразделениях медицин-
ских организаций, оказывающих медицин-

скую помощь в амбулаторных условиях, 58,3% 
специалистов, в том числе 31,8 % — в женской 
консультации, 16,3 % осуществляли трудовую 
деятельность в коммерческих медицинских ор-
ганизациях, а 10,2 % — в поликлинике. В ста-
ционарном звене здравоохранения трудились 
41,7 % опрошенных врачей — акушеров-гинеко-
логов.

Полученные в результате исследования све-
дения были статистически обработаны с ис-
пользованием современного программного обе-
спечения STATISTICA 6.1, StatSoft STATISTICA 
6.1.478 Russian, для чего был осуществлен рас-
чет средних величин, экстенсивных и интенсив-
ных показателей, с оценкой достоверности их 
разности по критерию Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ

На первом этапе взаимодействия с системой 
здравоохранения при наличии проблем с ре-
продуктивным здоровьем большинство паци-
ентов обращаются в медицинские организации 
по месту своего жительства — в женскую кон-
сультацию и поликлинику, осуществляющую их 
обслуживание по территориально-участковому 
принципу [9]. В этой связи всем врачам-специа-
листам, принявшим участие в опросе, было 
предложено оценить работу женских консульта-
ций по подготовке женщин к проведению про-
цедуры ЭКО и работу поликлиник по обследо-
ванию мужского населения с проблемами репро-
дуктивного здоровья.

В среднем врачи-специалисты оценили ра-
боту первичного звена здравоохранения (жен-
ских консультаций) по оказанию медицинской 
помощи женщинам с бесплодием только на 
3,6 ± 0,8 балла (по пятибалльной системе).

Более половины опрошенных врачей — аку-
шеров-гинекологов (54,5 %) оценили работу 
женских консультаций по уровню организации 
обследования женщин достаточно высоко, на 
4 балла по пятибалльной системе. Однако на-
ряду с этим значительная часть опрошенных 
(38,2 %) поставили только 3 балла. Наивысший 
балл, 5 по пятибалльной системе, был выстав-
лен всего в 5,4 % случаев, а еще 1,9 % опрошен-
ных оценили работу медицинских организаций 
только на 2 балла.

Работу поликлиник по обследованию и 
лечению мужчин, обращающихся по про-
блемам бесплодия, все принявшие участие в 
опросе врачи — акушеры-гинекологи оцени-
ли несколько ниже, чем работу женских кон-
сультаций. Средняя оценка составила всего 
3,1 ± 0,5 балла, что достоверно ниже, чем при 
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оценке оказания первичной медико-санитар-
ной помощи, предоставляемой женскому насе-
лению (t = 4,2; p < 0,05).

«Отличные» оценки (5 баллов) работе по-
ликлиник выставили всего 1,8 % опрошенных 
врачей. Работу как «хорошую» (на 4 балла) 
отметил почти каждый третий (30,2 %) респон-
дент. Организацию обследования и лечения па-
циентов-мужчин в поликлинике по месту жи-
тельства на 3 балла по пятибалльной системе 
оценили 47,2 % врачей. Неудовлетворительные 
оценки работе поликлиник (2 балла) выставле-
ны каждым пятым (20,8%) врачом-специали-
стом, принявшим участие в опросе.

В связи с выявленными по результатам опро-
са низкими оценками, выставленными врачами 

работе первичного звена здравоохранения, был 
сформирован рейтинг основных, по мнению 
респондентов, проблем, с которыми сталкива-
ются пациенты, нуждающиеся в оказании ме-
дицинской помощи по поводу бесплодия, при 
получении первичной медико-санитарной по-
мощи в женской консультации и в поликлинике 
по месту жительства (рис. 1).

Обращает на себя внимание, что на пер-
вом месте среди всех проблем в организации 
медицинской помощи, как у женщин, так и у 
пациентов-мужчин, стоит несвоевременная 
диагностика бесплодия. Частота таких отве-
тов в отношении пациенток составила 69,1 на 
100 опрошенных врачей, а в отношении пациен-
тов-мужчин — 81,8 на 100 опрошенных врачей. 

21,8

38,2

41,8

54,5

69,1

10,6

56,3

50,9

32,7

81,8

Длительные сроки ожидания обследований /
Long waiting periods for examinations

Отсутствие возможности выполнить 
необходимые обследования бесплатно /

The  inability to perform the necessary 
examinations for the free

Отсутствие возможности выполнить 
необходимые обследования в условиях 

женской консультации (поликлиники) /
Inability  to perform the necessary examinations in 
the conditions of a women's consultation (polyclinic)

Недостаточная информированность пациентов 
о возможностях лечения методом ЭКО / 
Insufficient awareness of patients about the 

possibilities of IVF treatment

Несвоевременная диагностика бесплодия / 
Untimely diagnosis of infertility

Мужчины / Men Женщины / Women

Рис. 1. Рейтинг основных проблем в оказании медицинской помощи пациентам при подготовке к ЭКО, на 100 опрошен-
ных врачей 

Fig. 1. Rating of the main problems in providing medical care to patients in preparation for IVF, per 100 surveyed specialists 
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При этом данные проблемы, по мнению вра-
чей — акушеров-гинекологов, в первую очередь 
обусловлены дефектами диагностики бесплодия 
и длительными сроками постановки оконча-
тельного диагноза.

В отношении иных проблем их рейтинг, об-
условленный оказанием медицинской помощи 
женщинам и мужчинам, несколько разнился.

В отношении пациентов мужского пола, 
нуждающихся в обследовании по поводу бес-
плодия, врачи, принявшие участие в опросе, на 
первом месте указали проблемы ограничения 
доступности медицинской помощи. С частотой 
56,3 на 100 опрошенных они отметили, что по-
ликлиники по месту жительства не готовы даже 
при наличии показаний обследовать таких па-
циентов бесплатно. Наряду с этим с частотой 
50,9 на 100 опрошенных врачи отмечают, что 
медицинские организации первичного звена в 
принципе не располагают возможностями для 
обследования пациентов этого профиля.

Среди проблем, с которыми сталкиваются 
женщины при обследовании в рамках беспло-
дия, достаточно часто врачи — акушеры-ги-
некологи указывают на их недостаточную ин-
формированность о возможностях лечения бес-
плодия методом ЭКО. Частота таких ответов 
составила 54,5 на 100 опрошенных.

На отсутствие возможности выполнить 
все необходимые обследования для диагно-
стики бесплодия в рамках оказания медицин-
ской помощи в женской консультации указали 
принявшие в опросе врачи с частотой 41,8 на 
100 опрошенных.

Отдельное внимание при опросе было уде-
лено вопросам организации взаимодействия 
медицинских организаций на различных эта-
пах оказания медицинской помощи в целях 
обеспечения условий ее преемственности. 
Результаты анализа показали, что среди ре-
спондентов только 21,8 % указали, что между 
медицинскими организациями, предоставляю-
щими первичную медико-санитарную помощь, 
в частности женскими консультациями и кли-
никами, предоставляющими специализиро-
ванную медицинскую помощь по проведению 
ЭКО, налажено эффективное взаимодействие. 
Большинство опрошенных (52,8  %) отметили, 
что в полной мере такое взаимодействие не 
обеспечивается. Еще 25,8 % опрошенных выра-
зили мнение об отсутствии преемственности в 
организации лечебного процесса бесплодным 
семейным парам на различных этапах оказания 
медицинской помощи, что выражается в дубли-
ровании проведения анализов и диагностиче-
ских процедур, отсутствии информации по их 

«срокам действия» у врачей первичного звена, 
недостаточные представления специалистов о 
необходимости выполнения дополнительных 
консультаций и обследований в отдельных 
клинических случаях, месте и сроках их про-
ведения в рамках программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи. До настоящего време-
ни не решен обмен первичной медицинской 
документацией между медицинскими орга-
низациями. Указанные обстоятельства огра-
ничивают доступность специализированной 
медицинской помощи методом ЭКО. Среди 
опрошенных врачей только 10,9 % отметили, 
что доступность ЭКО в специализированных 
клиниках обеспечивается, а 89,1 % указали, 
что эта процедура имеет ограниченную до-
ступность.

Несмотря на отмеченные респондентами 
ограничения доступности специализированной 
медицинской помощи, ее качество они оценили 
достаточно высоко, в среднем на 4,3 ± 0,3 балла 
по пятибалльной системе. При этом значитель-
ная часть принявших в опросе врачей — аку-
шеров-гинекологов (41,0 %) выставили оценку 
«5», еще 41,8 % — оценку «4» и 17,2 % — оцен-
ку «3». Основной причиной снижения оценки 
качества предоставленной медицинской помо-
щи принявшие участие в опросе врачи указали 
недостаточный анализ врачами женских кон-
сультаций прогностического риска при отборе 
пациенток на лечение методом ЭКО (41,8 на 
100 опрошенных).

По мнению опрошенных врачей, количество 
медицинских организаций, предоставляющих 
в настоящее время специализированную меди-
цинскую помощь методом ЭКО на территории 
Санкт-Петербурга, достаточно, и дефицит коли-
чества квот на проведение этой процедуры, по 
мнению специалистов, отсутствует. Однако от-
мечается неудовлетворительная информирован-
ность как пациентов, так и врачей, работающих 
в медицинских организациях первичного зве-
на, о возможностях и порядке получения ЭКО 
за счет средств программы государственных 
гарантий бесплатного оказания гражданам ме-
дицинской помощи. На неудовлетворительную 
информированность по этим вопросам пациен-
тов обратили внимание респонденты с часто-
той 60,0 на 100 опрошенных, а на недостаточ-
ную информированность врачей — с частотой 
40,0 на 100 опрошенных. Эти обстоятельства 
приводят к практике оплаты пациентами за счет 
их собственных средств отдельных медицин-
ских услуг, предоставление которых должно 
быть выполнено безвозмездно. На это обратили 
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внимание опрошенные врачи — акушеры-гине-
кологи с частотой 41,8 на 100 опрошенных.

Среди предложений по совершенствованию 
организации предоставления медицинской по-
мощи с использованием методики ЭКО опро-
шенные врачи указали на целесообразность и 
 актуальность психологического сопровождения 
бесплодных пар при подготовке и проведении 
процедуры ЭКО. Актуальность этого вопро-
са подтвердили респонденты с частотой 34,5 на 
100 опрошенных, при этом со значительной часто-
той врачи считают целесообразным проведение 
психологического сопровождения бесплодных пар 
на протяжении всех периодов оказания медицин-
ской помощи (61,8 на 100 опрошенных врачей).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный анализ мнения врачей — аку-
шеров-гинекологов по вопросам организации 
предоставления медицинской помощи методом 
ЭКО показал, что, несмотря на его широкое 
внедрение в Российской Федерации, высокое 
качество оказываемой медицинской помощи и 
подтвержденную результативность, в настоя-
щее время остаются нерешенными ряд проблем, 
обус ловленных, в первую очередь, ограничени-
ями доступности этой медицинской помощи, 
а также несоблюдением принципов ее преем-
ственности на отдельных этапах оказания.

Именно на устранение выявленных про-
блем должны быть направлены усилия орга-
низаторов здравоохранения, заинтересованных 
в удовлетворении потребностей населения в 
медицинской помощи. При этом, как показал 
анализ, во многих случаях эти проблемы обус-
ловлены ограничениями информированности 
населения о возможностях получения меди-
цинских услуг ЭКО, в том числе на этапе под-
готовке к этой процедуре, что, к сожалению, не 
компенсируется наличием достаточной инфор-
мации по порядку предоставления этого вида 
медицинской помощи у врачей первичного зве-
на здравоохранения, а также наличием у них 
достаточных профессиональных компетенций, 
позволяющих обеспечить квалифицированный 
отбор пациентов на ЭКО. На фоне несвоевре-
менной диагностики бесплодия, длительных 
сроков обследования перед постановкой диа-
гноза, это в целом снижает результативность 
проведения процедуры ЭКО населению.

Выявленные в ходе анализа мнения вра-
чей — акушеров-гинекологов дефекты в орга-
низации предоставления медицинской помощи 
методом ЭКО должны быть приняты во вни-
мание при проведении мероприятий по совер-

шенствованию организации этой медицинской 
помощи. Работа по их устранению, в том числе, 
видится в том, что они должны быть направ-
лены на повышение контроля качества меди-
цинской помощи пациентам, нуждающимся в 
лечении бесплодия, на этапе оказания первич-
ной медико-санитарной помощи; повышение 
информированности пациентов и врачей о по-
рядке, сроках и условиях получения ЭКО; вне-
дрение психологической поддержки пар, прохо-
дящих лечение бесплодия, на всех этапах оказа-
ния им медицинской помощи.
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