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На основе анализа 642 историй болезней за 2012 г. (сплошная выборка) на базе ФГБУ Научный 
центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. академика В.И. Кулакова Министерства здраво-
охранения Российской Федерации сформирован социально-демографический и клинико-патогене-
тический портрет потребителя лекарственных препаратов применяемых при лечении бесплодия ме-
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Ключевые слова: ЭКО, лекарственные препараты, сегментирование рынка, целевой сегмент, 
характеристика потребителя. 

Тенденция к снижению рождаемости в развитых странах за последние 50 лет 
ведет не только к осознанию остроты проблемы бесплодия, но и к интенсивному 
развитию основных направлений охраны репродуктивного здоровья населения 
и новых, высокотехнологичных, методов лечения [1]. 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) определяет бесплодие как 
неспособность зачать ребенка на протяжении более 12 месяцев при наличии поло-
вых сношений и отсутствии контрацепции [3]. Частота бесплодных браков в Рос-
сии превышает 15%, а в отдельных регионах приближается к 20% — уровню, 
определяемому как критический и отрицательно влияющий на демографические 
показатели [4]. То есть в стране зарегистрировано более 5 млн бесплодных супру-
жеских пар [6]. 

Для семейной пары невозможность зачатия естественным путем является 
причиной психологического дискомфорта, резко снижает качество жизни, в том 
числе и сексуальной, и во многих случаях приводит к распаду семьи [1, 7]. 
На уровне государства бесплодие приводит к снижению рождаемости в стране, 
уменьшению народонаселения и трудовых резервов. Таким образом, бесплодие 
может рассматриваться как проблема общегосударственного масштаба [7]. 

На сегодняшний день наиболее современными, перспективными и эффек-
тивными методами борьбы с бесплодием являются вспомогательные репродук-
тивные технологии (ВРТ). Среди программ ВРТ наиболее широко используется 
экстракорпоральное оплодотворение (ЭКО) — технология оплодотворения яй-
цеклеток женщины in vitro спермой мужа (донора) с последующим переносом 
полученных эмбрионов в полость матки матери. Метод может применяться при 
бесплодии любой этиологии, не поддающемся терапии или имеющим большую 
вероятность преодоления с помощью ЭКО, чем при лечении другими методами. 
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При отсутствии противопоказаний метод может применяться по желанию пары 
при любой форме бесплодия [1]. 

По оценкам специалистов в России 1,63 млн бесплодных супружеских пар 
нуждаются в применении ВРТ. В мире ежегодно выполняется более 250 тыс. ле-
чебных циклов экстракорпорального оплодотворения (ЭКО), тогда как в нашей 
стране лишь около 20 тыс. [2]. Низкое удовлетворение потребности в применении 
процедуры ЭКО в нашей стране обусловлено рядом причин, основной из которых 
является стоимость процедуры. [5]. В качестве предварительного этапа органи-
зационно-экономического моделирования оптимизации затрат на фармацевти-
ческую помощь бесплодным парам в рамках реализации программ ЭКО нами был 
составлен социально-демографический и клинико-патогенетический портрет по-
требителя лекарственных средств для проведения ЭКО. 

Для характеристики целевого сегмента потребителей препаратов, использу-
емых при лечении бесплодия методом экстракорпорального оплодотворения, 
были проанализированы 642 истории болезней за 2012 г (сплошная выборка). 
Исследование проводилось на базе отделений Сохранения и восстановления ре-
продуктивной функции и Вспомогательных технологий в лечении бесплодия 
ФГБУ Научный центр акушерства, гинекологии и перинатологии им. академика 
В.И. Кулакова Министерства здравоохранения Российской Федерации. В силу спе-
цифики темы работы все пациентки являются женщинами репродуктивного воз-
раста. 

Как видно из рис. 1, лечение бесплодия методом ЭКО проходили женщины 
в возрасте от 19 до 43 лет. Большинство пациенток (40,5%) относятся к возраст-
ной группе от 31 до 35 лет. В этом возрасте женщины, как правило, пробовали ле-
читься другими методами и прибегают к процедуре ЭКО как к последнему шансу 
родить ребенка. Группа от 26 до 30 лет занимает второе место по численности, 
к ней относится почти треть (27,6%) всех пациенток. Такой высокий процент 
обращений в отделения ЭКО среди достаточно молодых женщин является отра-
жением неблагополучной ситуации в сфере репродуктивного здоровья в стране. 
Достаточно высок (22%) процент женщин в возрасте от 36 до 40 лет. Для данной 
категории женщин ЭКО может быть единственным шансом родить ребенка, так 
как репродуктивная функция женщины угасает с возрастом. Возрастные группы 
от 19 до 25 лет и от 40 до 43 лет представлены практически равноценно и имеют 
значительно меньший удельный вес (4,8% и 5,1% соответственно). Женщины мо-
лодого возраста могут не знать о том, что у них есть проблемы в репродуктивной 
сфере, так как пока не планируют рождение детей. Если же проблема обнару-
живается, то молодые женщины сначала прибегают к другим, менее затратным, 
методам лечения бесплодия. Что касается женщин старшего репродуктивного 
возраста, то у них могут иметься сопутствующие соматические заболевания, ко-
торые являются относительным противопоказанием для наступления беремен-
ности и, соответственно, применения метода ЭКО. К тому же успех процедуры 
ЭКО, а следовательно, и целесообразность ее проведения, снижаются с возрастом. 
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Рис. 1. Распределение пациенток, проходивших процедуру ЭКО 

в 2012 году, по возрастным группам 

Распределение пациенток по месту жительства по признаку город/село 
представлено на рис. 2. Среди пациенток, прибегающих к ЭКО в качестве метода 
лечения бесплодия, городские жительницы составляют 81,5%. Такой большой 
перевес жительниц города по сравнению с селом (18,5%) обусловлен неравно-
мерностью распределения ресурсов между городскими и сельскими жителями. 
Процедура ЭКО требует значительных материальных затрат и может быть не-
доступна по ценовому диапазону большинству жительниц села. К тому же про-
ведение лечения методом ЭКО требует наличия специального оборудования 
и высокой квалификации специалистов, что делает возможным применение дан-
ной процедуры лишь клиниками и медицинскими центрами, расположенными 
в крупных городах. 

 

 
Рис. 2. Распределение пациенток по месту проживания 

Средняя продолжительность бесплодия у пациенток на момент проведения 
процедуры ЭКО составляла 7 лет 1 месяц. В зависимости от наличия предыдущих 

Город 

Село 
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беременностей в анамнезе выделяют первичное (женщина никогда не была бе-
ременна) и вторичное (имела место хотя бы одна беременность в течение жизни 
женщины). Данная классификация имеет существенное значение при выборе так-
тики лечения бесплодия другими методами, что же касается применения ЭКО, 
то оно возможно как при первичном, так и при вторичном бесплодии. Первичное 
и вторичное бесплодие у пациенток, проходивших лечение с применением ме-
тода ЭКО, встречается с приблизительно равной частотой (50,6% и 49,4% соот-
ветственно), что отражено на рис. 3. 

 

 
Рис. 3. Распределение пациенток по наличию 

(отсутствию) беременности в анамнезе 

Возникновение бесплодия обусловлено женским фактором в 51% случаев, 
мужским — в 34% случаев, сочетание этих факторов встречается в 15% случаев. 
Распределение причин бесплодия у изучаемой группы пациенток представлено 
на рис. 4. Выделяют восемь причин бесплодия: трубно-перитонеальный фактор 
(ТПФ), наружный генитальный эндометриоз, эндокринные нарушения, миома 
матки, мужской фактор, бесплодие неясного генеза, снижение овариального ре-
зерва и поздний репродуктивный возраст. Нужно учитывать, что бесплодие у суп-
ружеской пары может быть обусловлено комбинацией нескольких факторов. На-
пример, наличие мужского фактора не исключает возможность эндокринных 
нарушений у женщины, а снижение овариального резерва может возникать на фо-
не эндокринных нарушений. Поэтому сумма частот встречаемости всех факторов 
не равна количеству проанализированных историй болезней. 

Чаще всего к лечению бесплодия методом ЭКО прибегают пациентки с труб-
но-перитонеальным фактором бесплодия. Наличие этого фактора отмечается 
в 386 историях болезни из 642, что составляет 60,1%. В более чем половине ис-
торий болезни (50,6%) в качестве одной из причин бесплодия указана самая рас-
пространенная форма мужского фактора бесплодия — олигозооспермия. Ос-
тальные причины встречаются значительно реже, но указывают на широкий круг 
репродуктивных патологий, при которых ЭКО может применяться в качестве 
метода лечения бесплодия. 
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Рис. 4. Распределение причин бесплодия по частоте встречаемости 

Таким образом, целевой сегмент потребителей лекарственных препаратов 
для ЭКО характеризуется следующими параметрами. Это женщины в возрасте 
от 19 до 43 лет с преобладанием возрастной группы от 31 года до 35 лет (40,5%). 
Значительное большинство (81,5%) являются городскими жительницами. Среди 
причин бесплодия у данной категории пациенток лидируют трубно-перитоне-
альный и мужской факторы бесплодия, первичное и вторичное бесплодие встре-
чается с приблизительно равной частотой. 
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SOCIODEMOGRAPHIC AND PATHOGENETIC 
CHARACTERISTICS OF DRUG CONSUMERS 

IN IVF INFERTILITY TREATMENT 
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Sociodemographic and pathogenetic characteristics of IVF drug consumers based on the analysis 
of a continuous sample of 642 medical histories of IVF patients from the Federal State Budget Institu-
tion “Research Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology” in 2012. Main types and causes of 
infertility in this group of patients have been described. 
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