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Резюме
Введение. Для повышения эффективности программ вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) является актуаль-
ным проведение сравнительного анализа мочевых и рекомбинантных гонадотропинов. Особый интерес представляет анализ 
фармакоэкономической эффективности высокоочищенных человеческих менопаузальных гонадотропинов (ЧМГ) и выявле-
ние отдельных групп пациенток, для которых назначение указанных препаратов для овариальной стимуляции в программе 
ВРТ наиболее целесообразно и экономически обосновано.
Цель исследования. Провести клинико- экономический анализ применения препарата Менопур Мультидоза в  дозировке 
1200 МЕ для стимуляции функции яичников в стандартных протоколах ВРТ с агонистами и антагонистами гонадотропин- 
рилизинг гормона (аГнРГ и антГнРГ).
Материалы и методы. В ретроспективное исследование было включено 4080 женщин в возрасте от 20 до 43 лет. У 65,8% паци-
енток стимуляция функции яичников в программе ВРТ проводилась по протоколу с антГнРГ, у 34,2% женщин – по протоколу 
с аГнРГ с использованием препарата Менопур Мультидоза в дозировке 1200 МЕ, который по показаниям дополнялся препа-
ратом Менопур в дозировке 75 МЕ.
Результаты и обсуждение. Были проанализированы клинико- лабораторные данные пациенток, параметры стимулированного 
цикла, характеристики эмбриологического этапа и  результаты программы ВРТ. Характеристики эмбриологического этапа 
соответствовали критериям KPI, отражаю щим ключевые показатели эффективности лаборатории эмбриологии. 
Фармакоэкономический анализ показал высокую вовлеченность и приверженность пациенток к лечению. Кроме этого, было 
выявлено, что назначение ЧМГ рационально использует бюджет в рамках среднего тарифа ОМС и занимает 12% от общего 
объема тарифа.
Заключение. Назначение высокоочищенных ЧМГ (Менопур Мультидоза 1200 МЕ) для стимуляции функции яичников у паци-
енток разного возраста сопровождается получением адекватного количества зрелых ооцитов, бластоцист хорошего качества, 
а  также удовлетворительными показателями клинической беременности. Анализ клинико- экономической эффективности 
Менопур Мультидозы в дозировке 1200 МЕ показал, что назначение данного препарата клинически обосновано и экономи-
чески оправдано у пациенток разных возрастных групп.
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мический анализ
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Согласно данным, представленным Федеральной 
службой государственной статистики в  Российской 
Федерации, с 2016 г. отмечается естественная убыль насе-
ления, а коэффициент рождаемости продолжает стабиль-
но снижаться1. В  настоящее время распространенность 
бесплодия среди супружеских пар на  территории РФ 
составляет около 17,2%, а в некоторых регионах достига-
ет 24%  [1]. Одними из  наиболее эффективных методов 
лечения бесплодия служат вспомогательные репродук-
тивные технологии (ВРТ), тем не менее результативность 
одной попытки программы экстракорпорального опло-
дотворения (ЭКО) в  среднем не  превышает 40% даже 

1 Демография. Численность и состав населения. Федеральная служба государственной 
статистики. Режим доступа: https://rosstat.gov.ru/folder/12781.

у  молодых пациентов с  сохраненным овариальным 
резервом, а  частота родов живым плодом составляет 
около 33–35% на перенос [2]. Для повышения эффектив-
ности программ ВРТ внедряются современные высоко-
технологичные методики селекции эмбриона, разрабаты-
ваются эффективные препараты для стимуляции функции 
яичников, критерии мониторинга лечения и персонифи-
цированные алгоритмы прогнозирования эффективности 
программы ВРТ.

Безусловно, важным аспектом в  лечении бесплодия 
методом ВРТ служит клинико- экономическая эффектив-
ность проводимой программы. Затраты, связанные 
с лечением бесплодия методом ЭКО, включают обследо-
вание супружеской пары, использование препаратов для 
стимуляции яичников, получение и  оплодотворение 
ооцитов, а  также культивирование эмбрионов, их крио-
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Abstract
Introduction. A comparative analysis of urinary and recombinant gonadotropins is relevant for the enhancement of the effective-
ness of assisted reproductive technologies (ART) programs. Of particular interest is the analysis of the pharmacoeconomic effi-
ciency of highly purified human menopausal gonadotropins (HMG) and the identification of individual groups of patients for 
whom the use of these drugs for ovarian stimulation in the ART program is most feasible and economically justified.
Aim. To conduct a cost-effectiveness analysis of the use of Menopur Multidose at a dosage of 1200 IU for ovarian function stim-
ulation in the standard ART protocols with gonadotropin-releasing hormone agonists and antagonists (GnRH-a and GnRH-ant).
Materials and methods. The retrospective study included 4080 women aged 20 to 43 years. Stimulation of ovarian function in the 
ART program was carried out according to the GnRH antagonist protocol in 65.8% of patients and according to the GnRH-a pro-
tocol using Menopur Multidose at a dosage of 1200 IU supplemented with Menopur at a dosage of 75 IU used for its indications 
in 34.2% of women.
Results and discussion. The clinical and laboratory data of the patients, stimulated cycle parameters, characteristics of the embry-
ological stage, and the results of the ART program were analysed. The characteristics of the embryological stage met the KPI 
criteria, reflecting the key performance indicators of the embryology laboratory. Pharmacoeconomic analysis showed high involve-
ment and adherence of patients to the treatment. In addition, it was found that the use of HMG makes efficient use of the budget 
within the average compulsory health insurance (CHI) tariff and accounts for 12% of the total tariff.
Conclusion. Prescription of highly purified HMG (Menopur Multidose 1200 IU) to stimulate ovarian function in patients of different 
ages is accompanied by an adequate number of mature oocytes, good quality blastocysts, as well as satisfactory indicators of 
clinical pregnancy. A cost-effectiveness analysis of the use of Menopur Multidose at a dosage of 1200 IU showed that the pre-
scription of this drug is clinically justified and economically feasible in patients of different age groups.

Keywords: ART, gonadotropins, ovarian stimulation, pregnancy, childbirth, HMG, r-FSH, infertility, CHI, economic analysis
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консервацию и  последующий перенос в  криопротоколе 
при отсутствии наступления беременности в стимулиро-
ванном цикле. В  связи с  серьезной демографической 
ситуацией на  территории РФ было принято решение 
о  включении ВРТ в  программу ОМС2. Согласно данным 
наблюдательных исследований было показано, что основ-
ным источником финансирования программ ВРТ является 
Федеральный фонд ОМС (66% пациенток)3. В  государ-
ственном секторе прямые медицинские затраты, необхо-
димые для проведения программы ЭКО, находятся 
на уровне тарифа ОМС. Согласно классификации, приня-
той при составлении тарифов ОМС, процедуру ЭКО 
можно разделить на  следующие условные этапы, имею-
щие различные индексы оплаты фондом ОМС: стимуля-
ция функции яичников (1-й этап), получение ооцитов 
(2-й  этап), ЭКО (3-й этап), культивирование эмбрионов 
(4-й этап), внутриматочное введение эмбрионов (5-й этап), 
осуществление криоконсервации эмбрионов (6-й этап) 4.

В 2019 г. объем израсходованных средств на оказание 
медицинской помощи с  применением ЭКО составил 
9862,1  млрд руб. (103,3% от  предусмотренных базовой 
программой ОМС (9550,7 млрд руб.). Размер иных расхо-
дов, возникаю щих при проведении программы ВРТ, 
не включенных в базовую программу ОМС, может варьи-
роваться и  в  среднем составляет 50–80  тыс. руб лей 
на один стимулированный цикл5. В зависимости от уровня 
каждого законченного случая в  протоколе ЭКО оплата 
в  рамках программы ОМС изменяется и  составляет 
от 31 717 руб. за протокол переноса эмбрионов в  крио-
протоколе и до 321 172 руб. за программу ЭКО со стиму-
ляцией яичников, переносом и криоконсервацией эмбри-
онов. В  Счетной палате РФ был проведен финансовый 
анализ мероприятий, связанных с оказанием медицинской 
помощи с использованием ВРТ. В отчете было указано, что 
расход средств ОМС осуществлялся недостаточно эффек-
тивно6. На территории РФ средняя цена базовой програм-
мы ЭКО, проводимой за счет личных средств, со стимуля-
цией функции яичников составляет 160–200  тыс. руб. 
От общей суммы, потраченной на программу ЭКО, около 
30–40 тыс. руб. (15–20%) приходится на препараты, необ-
ходимые для стимуляции функции яичников  [3]. Среди 
наиболее широко применяемых препаратов для стимуля-
ции функции яичников выделяют высокоочищенные пре-
параты человеческих менопаузальных гонадотропинов 
(ЧМГ) с сохраненной активностью лютеинизирующего гор-
мона (ЛГ) и препараты, созданные методом генной инже-
2 Письмо Минздрава России №15-0/10/1-7577, ФФОМС №12573/30-4/и от 22.12.2016 
«О повышении эффективности процедуры ЭКО за счет средств ОМС». Режим доступа: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_210224.
3 Письмо от 26.01.2017 руководителям органов государственной власти субъектов 
Российской Федерации в сфере охраны здоровья от Директора Департамента 
медицинской помощи детям и службы родовспоможения Е.Н. Байбариной.
4 Постановление Правительства РФ от 22.11.2021 №2005 «О внесении изменения 
в методику распределения субвенций, предоставляемых из бюджета Федерального 
фонда обязательного медицинского страхования бюджетам территориальных фондов 
обязательного медицинского страхования на осуществление переданных органам 
государственной власти субъектов Российской Федерации полномочий Российской 
Федерации в сфере обязательного медицинского страхования». Режим доступа:  
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_400980.
5 Данные Федеральной службы государственной статистики по состоянию на 26.04.2018 г.
6 Отчет о результатах экспертно-аналитического мероприятия «Анализ эффективности 
расходования средств обязательного медицинского страхования в 2019 году и истекшем 
периоде 2020 года при проведении процедуры экстракорпорального оплодотворения». 
Счетная палата Российской Федерации. Режим доступа: https://ach.gov.ru/upload/
iblock/9b0/9b06bc06ddedb49a807822ad7cd21621.pdf.

нерии и  содержащие исключительно фолликулостимули-
рующий гормон (рекомбинантный ФСГ  – р- ФСГ)  [4]. 
На сегодняшний день однозначных доказательств преиму-
щества определенного гонадотропина в общей популяции 
пациентов не получено [5].

Продолжают проводиться исследования, направлен-
ные на  анализ не  только клинической, но  и  клинико- 
экономической эффективности различных видов гонадо-
тропинов у  пациенток, проходящих лечение бесплодия 
методом ВРТ. Для фармакоэкономического анализа 
эффективности высокоочищенных ЧМГ (Менопур 
Мультидоза 1200 МЕ), а также определения группы паци-
енток, для которых назначение данного препарата будет 
наиболее экономически выгодным, было проведено круп-
ное наблюдательное исследование, включаю щее 53 иссле-
довательских Центра в 7 федеральных округах РФ. Глав-
ными научными кураторами программы выступили акаде-
мик РАН, д.м.н., директор Национального медицинского 
исследовательского центра акушерства, гинекологии 
и перинатологии имени академика В.И. Кулакова (НМИЦ 
акушерства, гинекологии и  перинатологии) Г.Т. Сухих 
и  д.м.н., профессор, президент Российской ассоциации 
репродукции человека В.С. Корсак

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В  данное многоцентровое наблюдательное исследо-
вание ретроспективно было включено 4080  пациенток, 
удовлетворяющих показаниям к проведению программы 
ВРТ в соответствии с приказом Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации от  31.07.2020  №803н 
«О  порядке использования вспомогательных репродук-
тивных технологий, противопоказаниях и  ограничениях 
к их применению»7. 

Женщинам, проходящим лечение бесплодия методом 
ВРТ, назначался препарат Менопур Мультидоза 1200 МЕ, 
который по  показаниям мог дополняться препаратом 
Менопур 75 МЕ в протоколе стимуляции функции яични-
ков с  агонистами или антагонистами гонадотропин- 
рилизинг гормона (аГнРГ, антГнРГ).

В исследовании 76,7% пациенток проходили лечение 
бесплодия методом ВРТ в  рамках программы ОМС, 
22,9% составляли группу пациентов, проходящих лечение 
за  счет личных средств. У  65,8% пациенток стимуляция 
функции яичников в программе ВРТ проводилась по про-
токолу с антГнРГ, у 34,2% женщин – по протоколу с аГнРГ 
(«длинный» протокол, подразумеваю щий назначение 
аГнРГ на 21 день менструального цикла с целью десенси-
тизации гипофиза). По достижении диаметра фолликулов 
≥17  мм пациенткам был назначен триггер финального 
созревания ооцитов. Замена триггера финального созре-
вания ооцитов на  аГнРГ у пациенток в  группе с  антГнРГ 
была выполнена у  10,8% женщин, в  остальных случаях 
использовался препарат хорионического гонадотропи-
на (ХГ). Через 35 ч после введения триггера овуляции при 
7 Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31.07.2020 
№803н «О порядке использования вспомогательных репродуктивных технологий, 
противопоказаниях и ограничениях к их применению». Режим доступа: http://zdravalt.ru/
upload/iblock/114/803n.pdf.

http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_210224
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_400980
https://ach.gov.ru/upload/iblock/9b0/9b06bc06ddedb49a807822ad7cd21621.pdf
https://ach.gov.ru/upload/iblock/9b0/9b06bc06ddedb49a807822ad7cd21621.pdf
http://zdravalt.ru/upload/iblock/114/803n.pdf
http://zdravalt.ru/upload/iblock/114/803n.pdf
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помощи трансвагинальной пункции фолликулов произ-
водился забор ооцитов с последующей оценкой их каче-
ства. Оплодотворение полученных ооцитов было выпол-
нено методом ЭКО (48,5%) и  интрацитоплазматической 
инъекции сперматозоида (ИКСИ, 51,5%). Все этапы куль-
тивирования в НМИЦ акушерства, гинекологии и перина-
тологии проводили в  мультигазовых инкубаторах СООК 
(Ирландия) в  каплях по  25  мкл под маслом (Irvine Sc., 
USA). На 3–5-е сутки после оплодотворения осуществлял-
ся перенос эмбриона/эмбрионов в полость матки с помо-
щью мягкого катетера Wаllасe (Германия) или Сооk 
(Австралия). Оставшиеся эмбрионы, подходящие по каче-
ству для дальнейшего применения в  криопротоколе, 
витрифицировали. Поддержка лютеиновой фазы, а также 
ведение посттрансферного периода осуществлялись 
согласно общепринятой методике [6]. На 14-й день после 
переноса эмбрионов производилась оценка уровня 
бета-субъединицы хорионического гонадотропина чело-
века (β- ΧГЧ). При положительном результате β- ΧГЧ через 
21  день после переноса пациенткам выполнялось УЗИ 
малого таза для диагностики клинической беременности. 
Дальнейшее ведение беременности осуществлялось 
индивидуально в каждом конкретном случае.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Пациентки, включенные в исследование, были разде-
лены на  5  групп в  зависимости от  возраста: группа 1 
(20–24 года, n = 65), группа 2 (25–29 лет, n = 731), груп-
па 3 (30–34 года, n = 1665), группа 4 (35–39 лет, n = 1407), 
группа 5 (40–43 года, n = 212). Средний возраст пациен-
ток, включенных в  исследование, составил 33,2  года, 
39,6% женщин были старше 35 лет (рис. 1).

Стоит отметить, что для 2282 пациенток (55,9%) исполь-
зовался только препарат Менопур Мультидоза 1200  МЕ 
без дополнительного применения Менопура 75  МЕ для 
овариальной стимуляции с аГнРГ или антГнРГ, что является 
наиболее экономически эффективной стратегией.

Для сравнительной оценки экономической целесоо-
бразности применения препарата было осуществлено 
фармакоэкономическое исследование, которое проводи-
лось в несколько этапов: на 1-м этапе был проанализиро-
ван расчет средней стоимости Менопур Мультидозы 

1200 МЕ, а также средняя доза препарата, необходимая для 
получения качественных ооцитов в  зависимости от  воз-
растной группы пациенток. В  1-й группе средняя доза 
составила 1070 МЕ, во 2-й группе – 1260 МЕ, в 3-й группе 
пациенток – 1530 МЕ, в 4-й группе – 1740 МЕ, и в группе 
пациенток старшего репродуктивного возраста средняя 
доза высокоочищенного ЧМГ составляла 2100 МЕ (рис. 2). 
Стоит отметить, что в  связи со  снижением овариального 
резерва доза ЧМГ, необходимая для стимуляции функции 
яичников, повышается с увеличением возраста пациенток, 
принимаю щих участие в данном исследовании. В зависи-
мости от возраста пациенток была также проанализирова-
на средняя стоимость препарата, рассчитанная на  один 
лечебный цикл ЭКО. В 1-й группе средняя стоимость ЧМГ 
составила 18  190  руб., во  2-й группе  – 21  420  руб., 
в  3-й  группе  – 26  010  руб., в  4-й группе  – 29  580  руб. 
и в старшей возрастной группе средняя стоимость стимуля-
ции функции яичников с  помощью препарата Менопур 
Мультидоза 1200  МЕ, включая дополнительное введение 
Менопура 75 МЕ, не превышала 36 700 руб. (рис. 2). 

На  2-м этапе был проведен анализ соотношения 
затраты–полезность, который применялся для определе-
ния уровня затрат на 1 единицу полезности и позволял 
отразить восприятие пациенткой важности проводимого 
лечения. Согласно опроснику, который заполняли все 
пациентки, проходящие лечение бесплодия с  примене-
нием препарата Менопур Мультидоза 1200  МЕ п/к 
с использованием препарата Менопур 75 МЕ п/к по пока-
заниям или без него, у большинства пациенток вне зави-
симости от  возрастной группы не  возникало никаких 
сложностей с  введением препарата. Большинство паци-
енток могли вводить препарат самостоятельно под кожу 
живота и не нуждались в дополнительной помощи медсе-
стры. Анализ опросников показал, что уколы были безбо-
лезненными и удобными для ежедневного применения. 

На  3-м этапе был проведен фармакоэкономический 
анализ эффективности высокоочищенных ЧМГ, который 
выражался соотношением прогнозируемой частоты успеш-
ных родов к средним затратам на одну участницу исследо-
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 Рисунок 1. Распределение пациенток по возрасту
 Figure 1. Age-distribution of female patients
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 Рисунок 2. Расчет средней стоимости препарата Менопур 
Мультидоза 1200 МЕ 

 Figure 2. Calculation of the average cost of Menopur 
Multidose 1200 IU
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вания, составляющим 48 886 руб. Фармако эконо мический 
анализ был проведен с  учетом комбинации факторов 
влияния: тип протокола, количество переносимых эмбрио-
нов, продолжительность стимуляции и возраст пациентки. 
Было обнаружено, что максимальная эффективность отме-
чалась в группе пациенток в возрасте 20–24 лет при сти-
муляции функции яичников менее 10  дн. по  протоколу 
с аГнРГ и переносе 2 или 3 эмбрионов (51,7 и 60,9% соот-
ветственно). Средняя стоимость успешных родов в данном 
случае составила 94  508  руб. (перенос 2  эмбрионов) 
и  80  230  руб. (перенос 3  эмбрионов) в  государственной 
клинике, 79 694 руб. и 67 654 руб. соответственно – в ком-
мерческом центре. Для повышения эффективности про-
грамм ВРТ и  частоты наступления беременности некото-
рым пациенткам данной возрастной группы был проведен 
перенос 2 и более эмбрионов. Показаниями к этому явля-
лись неудачные попытки ЭКО в  анамнезе, получение 
эмбрионов низкого качества или настойчивое желание 
супружеской пары. Необходимо подчеркнуть, что перенос 
в полость матки более 1 эмбриона, особенно у пациенток 
молодого возраста, может повысить частоту наступления 
беременности в  программах ВРТ, однако многоплодная 
беременность сопряжена с высоким риском прерывания, 
осложнений и рождения недоношенных детей. В данном 
наблюдательном исследовании частота переноса двоих 
эмбрионов в  полость матки была относительно высокая 
даже у  наиболее перспективных групп пациенток 
(52% в группе 20–24 лет и 49% группе 25–29 лет) (табл.).

Минимальная эффективность была получена у паци-
енток старшей возрастной группы при овариальной сти-
муляции более 10  дн. и  переносе 1  эмбриона (11,8%) 
по протоколу с антГнРГ. Стоимость одних успешных родов 
у  пациенток в  данной группе составила примерно 
415 091 руб. в  государственной клинике и 350 026 руб. 
в частной клинике.

На заключительном этапе был проведен анализ влия-
ния использования высокоочищенных ЧМГ на  бюджет 
в рамках среднего тарифа ОМС на проведение процеду-
ры ЭКО (1–4-й этапы). Для анализа был рассчитан сред-
ний тариф ОМС, который составил 205 000 руб., при этом 
доля высокоочищенного ЧМГ, необходимого для овари-
альной стимуляции, в объемах тарифа соответствует при-
мерно 26 000 руб. (12%).

В  качестве основного оценочного критерия клиниче-
ской эффективности терапии была взята доля пациенток, 
которым в протоколе ЭКО был произведен перенос эмбри-
она. Отмена переноса эмбриона у пациенток, включенных 
в  исследование, была выполнена в  202  циклах (4,9%) 
по  причине риска синдрома гиперстимуляции яичников 
(83  пациентки, 41,1%), неудовлетворительного качества 
эмбрионов (70  пациенток, 34,7  %), патологии эндометрия 
(38  пациенток, 18,8  %), аномального оплодотворения 
(2 пациентки, 1,0%) и неудовлетворительного качества ооци-
тов (2 пациентки, 1,0%). У пациенток с переносом эмбриона 
в стимулированном цикле был проведен анализ таких кли-
нических показателей эффективности, как число получен-
ных ооцитов МII, частота оплодотворения, дробления, полу-
чения хороших/отличных бластоцист, частота наступления 
беременности (ЧНБ) и частота родоразрешений. 

Эмбриологический этап у  пациенток, получаю щих 
Менопур Мультидозу 1200 МЕ с использованием препа-
рата Менопур 75 МЕ по показаниям или без него, соот-
ветствовал удовлетворительным показателям. Частота 
получения ооцитов МII в  каждой возрастной группе 
находилась в рамках значений KPI (ключевые показатели 
эффективности). Частота получения дегенеративных 
ооцитов была одинаковой в  каждой возрастной группе 
и не превышала 5%. Частота оплодотворения и дробле-
ния во всех возрастных группах оставалась также удов-
летворительной и составляла 84,3 и 96,2% соответствен-
но даже в  наименее перспективных группах пациенток 
(группа старшего репродуктивного возраста). Относитель-
ное количество бластоцист хорошего качества соответ-
ствовало 59,9%, при этом у пациенток в старшей возраст-
ной группы данный показатель составлял 54,6%. 

Для дополнительной оценки клинической эффектив-
ности была проанализирована частота наступления кли-
нической беременности из расчета на перенос эмбриона 
в разных возрастных группах. Частота наступления кли-
нической беременности составляла 46,6% в  1-й группе 
(20–24  года), 44,4% во  2-й группе (25–29  лет), 
42,8%  в  3-й  группе (30–34  года), 37,7% в  4-й группе 
(35–39 лет) и 25,0% в 5-й группе (40–43 года) (рис. 3). 

Частота прогрессирующей беременности по  данным 
УЗИ малого таза на сроке 12–13 нед. из числа наступивших 
составляла 92,6% в  1-й группе (20–24  года), 86,0% 
во 2-й группе (25–29 лет), 82,3% в 3-й группе (30– 34 года), 
76,3%  в  4-й  группе (35–39  лет) и  66,0% в  5-й  группе 
(40– 43  года) (рис.  4). Средняя частота родов на  перенос 
эмбрионов без деления на протоколы соответствовала 31,5%.

Таким образом, терапия препаратом Менопур 
Мультидоза 1200 МЕ эффективна независимо от возраст-
ных параметров пациенток, в  т.  ч. и в  группе пациенток 
старшего репродуктивного возраста, о  чем свидетель-
ствует высокий процент наступления клинической бере-
менности, а также рождение живым плодом. По результа-
там проведенного клинико- экономического анализа при-
менение препарата в  перерасчете на  одну пациентку 
остается эффективным не только с точки зрения финан-
совых затрат, но и с учетом основных показателей клини-
ческой эффективности программы ВРТ.

 Таблица. Количество перенесенных эмбрионов в полость 
матки у пациенток разного возраста

 Table. The number of embryos transferred to the uterus 
in female patients of different ages

Возраст Количество 
участников

Суммарное количе-
ство перенесенных 

эмбрионов

Среднее количество 
перенесенных 

 эмбрионов

20–24 58 88 1,52

25–29 688 1025 1,49

30–34 1588 2418 1,52

35–39 1344 2047 1,52

40–43 200 301 1,50
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ОБСУЖДЕНИЕ

В  связи с  демографическим спадом и  наличием ста-
бильного ежегодного увеличения количества циклов ЭКО 
в России было принято решение о включении этой проце-
дуры в  программу ОМС8. Протоколы, используемые для 
стимуляции функции яичников у  пациенток, проходящих 
лечение бесплодия методом ЭКО, отличаются друг от друга 
продолжительностью стимуляции и  назначаемыми препа-
ратами [7, 8]. Одним из основополагаю щих факторов успеш-
ного наступления беременности служит рациональный 
выбор гонадотропина. В настоящее время для стимуляции 
овариальной функции наиболее широко используются 
р- ФСГ и высокоочищенные ЧМГ, т. к. они зарекомендовали 
себя как наиболее эффективные и  безопасные препара-
ты [9]. Стоит отметить, что средняя ЧНБ у пациенток в группе 
Менопур Мультидоза 1200 МЕ в данном наблюдательном 
исследовании составила 39,3%, в наименее перспективной 
группе пациенток ЧНБ соответствовала 25%, что отражает 
высокие показатели эффективности программы ВРТ  [9]. 
Данные, опубликованные в  Кокрановском обзоре, прове-
денном в 2017 г., показывают, что у женщин со сниженными 
показателями овариального резерва назначение 
ЛГ-компонента позволяет получить более зрелые, каче-
ственные ооциты и  может быть более оправданным  [10]. 
Тем не  менее большинство исследователей полагает, что 
даже при сниженных показателях эндогенного ЛГ физиоло-
гические свой ства данного гормона сохраняются и обеспе-
чивают адекватный фолликулогенез и  получение каче-
ственных ооцитов. Следовательно, высокоочищенные ЧМГ 
не уступают р- ФСГ, что было продемонстрировано в данном 
исследовании, и, вероятно, не превышают их эффективность 
в  отношении получения зрелых ооцитов, качественных 
бластоцист, ЧНБ и  частоте родоразрешений  [11– 13]. 
Учитывая сопоставимую эффективность и  безопасность 
высокоочищенных ЧМГ и р- ФСГ, анализ затрат на проведе-
ние программы ВРТ с точки зрения фармакоэкономической 
эффективности представляется крайне актуальным.

8 Письмо Минздрава России №15-0/10/1-7577, ФФОМС №12573/30-4/и от 22.12.2016 
«О повышении эффективности процедуры ЭКО за счет средств ОМС». Режим доступа: 
http://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_210224/

При определении критериев эффективности в  дан-
ном исследовании были использованы конечные точки, 
обладаю щие высокой степенью убедительности при про-
ведении фармакоэкономического анализа и  отражаю-
щие эффективность проводимой программы ВРТ  [14]. 
К наиболее значимым конечным точкам были отнесены 
такие показатели, как частота получения зрелых ооцитов, 
частота оплодотворения и дробления, частота формиро-
вания бластоцист, ЧНБ и частота родов в разных возраст-
ных группах. В  данном наблюдательном исследовании 
была показана удовлетворительная эффективность, соот-
ветствующая критериям KPI. Стоит подчеркнуть, что кри-
терии KPI являются ключевыми показателями деятельно-
сти эмбриологической лаборатории, позволяющими 
измерить степень достижения целей или оптимальность 
процесса, результативность и  эффективность проводи-
мых программ ВРТ.

Результаты данного исследования показали, что боль-
шинство пациенток были полностью удовлетворены пре-
паратом, назначенным им для овариальной стимуляции 
в  протоколе ЭКО, и  не  нуждались в  дополнительной 
помощи для ежедневных инъекций. Кроме этого, было 
показано, что большинству пациенток (55,6%) не потре-
бовалось введение дополнительных ежедневных инъек-
ций Менопура 75 МЕ п/к, несмотря на то, что 39,6% жен-
щин, включенных в исследование, были старше 35 лет.

Итоговое значение анализа затрат складывалось из сто-
имости высокоочищенного ЧМГ, необходимого для одного 
курса овариальной стимуляции в разных возрастных груп-
пах. Учитывая, что пациентки старшего репродуктивного 
возраста со  сниженными показателями овариального 
резерва, как правило, нуждаются в  более высоких дозах 
гонадотропинов, средняя дозировка Менопур Мультидоза 
составила 2100 МЕ, что эквивалентно затратам 36 700 руб. 
Согласно проведенному анализу затрат на закупку препа-
ратов у пациенток в аналогичной группе и с предполагае-
мым субоптимальным ответом яичников на  стимуляцию, 
средняя стоимость препаратов, содержащих р- ФСГ, 
на 1 цикл стимуляции составила 56000 руб. при средней 
дозировке 4320  МЕ  [15]. В  данном исследовании была 
также проанализирована средняя доза высокоочищенных 

 Рисунок 3. Средняя частота наступления клинической 
беременности без деления на протоколы, %

 Figure 3. Average clinical pregnancy rate without division 
into protocols, %
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 Рисунок 4. Частота прогрессирующей беременности 
по данным УЗИ на сроке 12–13 нед.

 Figure 4. The progressive pregnancy rate according to 
ultrasound findings at a gestational age of 12–13 weeks
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ЧМГ, необходимая для получения качественных ооцитов, 
в разных возрастных группах. У молодых пациенток (груп-
пы 1 и 2) средняя доза составила 1070 ЕД и 1260 ЕД, что 
соответствует невысоким дозам, необходимым для овари-
альной стимуляции. Стоит отметить, что в некоторых иссле-
дованиях было показано, что средняя суммарная доза 
гонадотропинов, содержащих р- ФСГ, в  одном стимулиро-
ванном цикле составляет около 2027,8  ±  133,2  ЕД  [15]. 
У пациенток старшего репродуктивного возраста, которые 
нуждаются, как правило, в более высоких дозах гонадотро-
пинов, средняя доза высокоочищенного ЧМГ в  данном 
исследовании составила 2100 ЕД. Результаты исследования, 
в которое были включены пациентки из аналогичной воз-
растной группы, показали, что средняя доза, необходимая 
для получения качественных ооцитов у пациенток старше-
го репродуктивного возраста со сниженными показателями 
овариального резерва для фоллитропина альфа, составила 
в среднем 4320 ЕД [15]. Тем не менее необходимо подчер-
кнуть, что из данного наблюдательного исследования были 
исключены все пациентки с  низким овариальным резер-
вом, поэтому сравнительно невысокая доза высокоочищен-
ных ЧМГ, назначенная для овариальной стимуляции в дан-
ной группе пациенток, может быть целесообразной.

Анализ влияния на бюджет в рамках среднего тарифа 
ОМС показал, что использование высокоочищенного ЧМГ 
в  доле среднего тарифа ОМС составляет только 12%. 
Результаты, включаю щие анализ влияния на бюджет дру-
гих препаратов (корифоллитропин альфа, фоллитропин 
альфа, фоллитропин бета), показали, что данные препара-
ты занимают 18, 19  и 23% соответственно  [3]. Однако 
средняя стоимость тарифа ОМС по включенным в анализ 
регионам составляла 122 993 руб., в отличие от данного 
наблюдательного исследования. При перерасчете 
на средний тариф ОМС на настоящий момент высокоочи-
щенные ЧМГ и препараты р- ФСГ занимают сопоставимую 
долю в объеме тарифа.

Завершая обсуждение преимуществ  какого-либо 
определенного гонадотропина, необходимо отметить, что 

анализ сравнительной клинической эффективности при-
менения препарата Менопур Мультидоза 1200  МЕ 
не выявил существенных различий по основным клини-
ческим показателям эффективности по  сравнению 
с р- ФСГ (число полученных ооцитов MII, частота оплодот-
ворения, дробления, получения бластоцист хорошего/
отличного качества, ЧНБ и  частота родов)  [11–13]. 
Назначение высокоочищенных ЧМГ пациенткам, прохо-
дящим лечение бесплодия методом ВРТ, обеспечивает 
эффективное использование тарифа ОМС и  личных 
средств на  проведение ЭКО, а  также имеет невысокую 
и сопоставимую с другими гонадотропинами долю в сто-
имости данного тарифа.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Совершенствование схем овариальной стимуляции 
и необходимость повышения результативности программ 
ВРТ приводят к  тщательному анализу эффективности 
гонадотропинов в зависимости от способа их получения. 
Результаты многих исследований и  метаанализов 
не  показали достоверной разницы в  отношении ЧНБ 
и  родов живым плодом при использовании препаратов 
ЧМГ или р- ФСГ. Назначение высокоочищенных ЧМГ 
(Менопур Мультидоза 1200 МЕ) для овариальной стиму-
ляции у  пациенток разных возрастных групп сопрово-
ждается хорошими показателями эмбриологического 
этапа, соответствующими критериям KPI, а  также ЧНБ 
и  родоразрешений. Однако в  современных условиях 
необходимо принимать во  внимание и  экономическую 
целесообразность назначаемых препаратов. Анализ 
клинико- экономической эффективности Менопур 
Мультидозы 1200  МЕ показал, что назначение данного 
препарата клинически обоснованно и  экономически 
оправдано у пациенток разных возрастных групп.  
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