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Аннотация
Введение. В рамках данной работы выполнено клинико-экономическое исследование, в котором оценивалась клинико-экономическая эффективность программ 
лечения бесплодия методами вспомогательных репродуктивных технологий с применением преимплантационного генетического тестирования (ПГТ) у пациен-
тов с различными репродуктивными нарушениями.
Материалы и методы. Построено 20 моделей, представляющих собой марковские процессы с дискретным временем. Всего в рамках исследования рассмотрено 
10 возможных попарных сценариев для супружеских пар, проходящих лечение бесплодия методом вспомогательных репродуктивных технологий, в зависимости 
от репродуктивных нарушений и применения ПГТ.
Результаты. В качестве наиболее затратоэффективных сценариев по результатам моделирования следует выделить применение ПГТ в группе женщин в возрасте 
37–42 лет и в группе женщин до 35 лет с неразвивающейся беременностью. Данные сценарии не только являются ресурсосберегающими с точки зрения порога 
готовности платить, но и сохраняют средства обязательного медицинского страхования параллельно со значимой клинической эффективностью. Остальные 
сценарии характеризуются выраженной клинической эффективностью и низкой стоимостью одного добавленного живорождения, за исключением применения 
ПГТ в группе мужчин с тератозооспермией, которая характеризуется минимальным количеством добавленных живорождений и максимальной стоимостью 
одного добавленного живорождения. 
Заключение. Результаты данного исследования позволяют определить наиболее оптимальные и экономически целесообразные сценарии проведения ПГТ  
у пациентов в зависимости от фактора бесплодия для реализации в практическом здравоохранении, в том числе в масштабе всей системы здравоохранения 
Российской Федерации.
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Введение
Активное развитие вспомогательных репродуктивных 

технологий (ВРТ) и методики преимплантационного гене-
тического тестирования (ПГТ) позволило не только значи-
тельно повысить эффективность лечения различных форм 
бесплодия, но и усовершенствовать профилактику рожде-
ния детей с различными генетическими нарушениями за 
счет определения эуплоидных эмбрионов на доимплан-
тационном этапе [1]. В зависимости от определяемых на-
рушений выделяют ПГТ-А (тесты, направленные на опре-
деление анеуплоидий), ПГТ-М (тесты, направленные на 
диагностику моногенных заболеваний) и ПГТ-СП (тесты, 
направленные на выявление структурных хромосомных 
перестроек) [2]. Стоит отметить, что самым распространен-
ным вариантом хромосомных аномалий эмбриона челове-
ка являются анеуплоидии [3]. Учитывая, что анеуплоидии 
чаще всего выступают основной причиной невынашива-
ния беременности (НБ) на ранних сроках, в большинстве 
центров в подавляющем большинстве случаев проводится 
исследование ПГТ, направленное на выявление количе-
ственных хромосомных изменений в клетках эмбриона 
(ПГТ-А) [4]. Несмотря на повышение стоимости програм-
мы ВРТ с применением ПГТ-А, существуют исследова-
ния, в которых показано, что определение хромосомного 
статуса эмбриона в определенных клинических ситуаци-
ях является экономически более выгодным [5–8]. Резуль-
таты ряда исследований показали, что проведение ПГТ-А 
позволяет сэкономить до 45% средств, затраченных на 
проведение протокола экстракорпорального оплодотворе-
ния/интрацитоплазматической инъекции сперматозоида, 
для достижения дополнительного 1% живорождения [6].  
Тем не менее результаты других научных работ проде-
монстрировали отсутствие убедительных доказательств 
в пользу эффективности ПГТ в отношении увеличения 

числа живорождений [9]. Таким образом, в настоящее вре-
мя данные по эффективности и клинико-экономической 
целесообразности ПГТ-А у разных категорий больных 
противоречивы. В рамках данной работы выполнено кли-
нико-экономическое исследование, в котором оценивалась 
клинико-экономическая эффективность программ лечения 
бесплодия методами ВРТ с применением ПГТ-А у преим-
плантационных эмбрионов, полученных от супружеских 
пар с различными формами бесплодия, выполненное на 
базе данных ФГБУ «НМИЦ АГП им. акад. В.И. Кулакова». 

Материалы и методы
В качестве исходных данных о супружеских парах, про-

ходящих лечение бесплодия методом ВРТ, использованы 
результаты, полученные в рамках диссертационной работы 
на соискание ученой степени доктора медицинских наук 
Е.В. Кулаковой, а также данные отделения ВРТ в лечении 
бесплодия им. проф. Б.В. Леонова (руководитель – д-р мед. 
наук, проф. Е.А. Калинина).

Для оценки клинико-экономической целесообразности 
использования ПГТ у пациентов в данной работе построено 
20 марковских моделей, представляющих собой марковские 
процессы с дискретным временем. Всего в рамках построе-
ния моделей рассмотрено 10 возможных попарных сцена-
риев для супружеских пар: 

1)  женщины 22–30 лет с применением ПГТ и женщины 
22–30 лет без применения ПГТ;

2)  женщины 31–36 лет с применением ПГТ и женщины 
31–36 лет без применения ПГТ;

3)  женщины 37–42 лет с применением ПГТ и женщины 
37–42 лет без применения ПГТ;

4)  женщины до 35 лет с наружным генитальным эндо-
метриозом (НГЭ) с применением ПГТ и женщины до 
35 лет без применения ПГТ;
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5)  женщины до 35 лет с синдромом поликистозных яич-
ников (СПКЯ) с применением ПГТ и женщины до 
35 лет с СПКЯ без применения ПГТ;

6)  женщины до 35 лет с НБ с применением ПГТ и женщи-
ны до 35 лет с НБ без применения ПГТ;

7)  мужчины с олигоастенотератозооспермией (ОАТ) с 
применением ПГТ и мужчины с ОАТ без применения 
ПГТ;

8)  мужчины с биопсией яичка с применением ПГТ и муж-
чины с биопсией яичка без применения ПГТ;

9)  мужчины с тератозооспермией с применением ПГТ и 
мужчины с тератозооспермией без применения ПГТ; 

10)  мужчины с нормозооспермией с применением ПГТ и 
мужчины с нормозооспермией без применения ПГТ.

Таким образом, клинико-экономический анализ проведен 
в 10 попарных марковских моделях, построенных отдельно 
для каждой популяции пациентов (супружеских пар) с раз-
личными факторами женского и мужского бесплодия. В ка-
ждой модели сравнивали 2 сценария:

1) без использования ПГТ – базовый сценарий; 
2) с использованием ПГТ – моделируемый сценарий. 
Для сравнения сценариев использовали оценку клиниче-

ской эффективности, показатель «затраты–эффективность» 
(incremental cost-effectiveness ratio – ICER), а также степень 
ресурсосбережения. Стоит отметить, что критерием эффек-
тивности являлось число живорождений на 1 тыс.  супру-
жеских пар. Затраты рассчитывали исходя из тарифов на 
оказание специализированной медицинской помощи феде-
ральными медицинскими организациями, установленных 
Программой государственных гарантий бесплатного оказа-
ния гражданам медицинской помощи на 2022 г.

Стоимость рутинных процедур ВРТ рассчитана исходя 
из действующей системы оплаты медицинской помощи в 
соответствии с Положением об установлении тарифов на 
оплату специализированной, в том числе высокотехноло-
гичной, медицинской помощи, оказываемой медицински-
ми организациями, функции и полномочия учредителей в 
отношении которых осуществляет Правительство Россий-
ской Федерации или федеральные органы исполнительной 
власти, в соответствии с едиными требованиями базовой 
программы обязательного медицинского страхования – 
ОМС (далее – Положение), утвержденным Постановлением 
Правительства Российской Федерации от 28.12.2021 №2505 
«О Программе государственных гарантий бесплатного ока-
зания гражданам медицинской помощи на 2022 год и на 
плановый период 2023 и 2024 годов». Согласно данному По-
ложению расчет тарифа осуществляется в дневном стаци-
онаре и оплачивается за счет средств ОМС в зависимости 
от клинико-статистической группы, которой принадлежит 
случай лечения бесплодия методом ВРТ. Определение кли-
нико-статистической группы производится в зависимо-
сти от коэффициента относительной затратоемкости (КЗ).  
КЗ для рассматриваемых в данной работе сценариев состав-
ляет 9,86, и изучаемая в данном анализе клинико-статисти-
ческая группа соответствует шифру ds02.011. Таким обра-
зом, тариф на оплату медицинской помощи, оказанной в 
условиях дневного стационара по клинико-статистической 
группе ds02.011, с учетом КЗ составил 321 176 руб. 

Определение затрат на проведение ПГТ-А производилось 
с использованием методики учета затрат при определении 
стоимости данной услуги в порядке оказания платных ме-
дицинских услуг ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» 
Минздрава России. При оценке затрат учитывали 3 эм-
бриона для криоконсервации для каждой анализируемой 
группы, в том числе при отсутствии проведения ПГТ-А.  

По итогам оценки затраты на проведение ПГТ были оцене-
ны в 243 613 руб. 

Таким образом, затраты на применение ВРТ без приме-
нения ПГТ-А принимались равными 321 176 руб., а затраты 
на применение ВРТ с ПГТ принимались равными 321 176+ 
243 613=564 789 руб. 

Результаты
Полученные затраты на проведение программы ВРТ с 

ПГТ и без него использованы при построении марковских 
процессов в исходной матрице «затраты–полезный эф-
фект». 

Результаты моделирования включали:
• затраты на каждый из сценариев;
•  исходы при каждом из сценариев (число живорождений);
•  инкрементный показатель ICER при сравнении модели-

руемого и базового сценариев, отражающий дополни-
тельные затраты для достижения одной дополнитель-
ной единицы эффективности (одного живорождения) 
при использовании моделируемого сценария по срав-
нению с базовым сценарием в виде дополнительных 
затрат на одно живорождение. ICER рассчитывается 
по формуле ICER=(DC1-DC2)/(Ef1-Ef2), где DC1, DC2 – 
ожидаемые затраты на каждый из сценариев; Ef1, Ef2 – 
эффективность применения каждого из анализируемых 
 сценариев (количество живорождений).

ICER, полученный в результате расчетов, оценивали от-
носительно порога готовности платить (ПГП) за одно жи-
ворождение, который в соответствии с рекомендациями 
Всемирной организации здравоохранения для стран с раз-
вивающейся экономикой может быть рассчитан как трех-
кратное значение валового внутреннего продукта на душу 
населения. В РФ, исходя из данных о численности населения 
и значения валового внутреннего продукта за 2020 г., ПГП 
будет составлять 2 180 093,06 руб. Если в моделируемом 
сценарии по сравнению с базовым сценарием затраты были 
меньше, а размер клинического эффекта больше, модели-
руемый сценарий расценивали как доминирующий (более 
эффективный и ресурсосберегающий).

Свод полученных результатов после построения 20 мар-
ковских моделей, представляющих собой марковские про-
цессы с дискретным временем, представлен в табл. 1. 

Всего в рамках построения моделей рассмотрено 10 воз-
можных попарных сценариев для супружеских пар в зави-
симости от репродуктивных нарушений (см. раздел «Мате-
риалы и методы»). Каждый сценарий оценен с точки зрения 
клинической эффективности, показателя ICER, а также сте-
пени ресурсосбережения.

По результатам моделирования высокой клинической 
эффективностью характеризовались сценарии 1–8, а так-
же сценарий 10. Наименьшая клиническая эффективность 
получена в группе 9 (группа мужчин с тератозооспермией, 
сценарий 9). Кроме этого, данный сценарий оказался наи-
менее затратоэффективным. Каждый добавленный случай 
живорождения в группе пациентов с тератозооспермией 
характеризовался наибольшими затратами. Стоит отме-
тить, что остальные сценарии также не являлись затрато-
эффективными, за исключением сценариев 3 и 6. Обнаруже-
но, что в группе пациенток в возрасте 37–42 лет проведение 
ПГТ-А характеризуется высокой клинической эффектив-
ностью и высокой затратной эффективностью, поскольку 
уже с первого года реализации данный сценарий позволяет 
не только добиваться дополнительного количества живо-
рождений, но также сохранять средства ОМС, которые мо-
гут быть направлены на другие, менее затратоэффективные 
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сценарии и привести к повышению затратной эффективно-
сти других сценариев. В группе женщин в возрасте до 35 лет 
с НБ (сценарий 6) также обнаружены высокие показатели 
по ICER. Ресурсосберегающими сценариями оказались сце-
нарии 1–7, а также 10. Проведение ПГТ в группе мужчин с 
биопсией яичка и у мужчин с тератозооспермией (сцена- 
рии 8 и 9) характеризовалось превышением ПГП, что позво-
лило признать данный сценарий нересурсосберегающим.

Таким образом, максимальная клиническая эффективность, 
затратоэффективность и степень ресурсосбережения описа-
ны для сценариев 3 и 6, соответствующих группам женщин 
в возрасте 37–42 лет и группе пациенток в возрасте до 35 лет 
с НБ. Стоит отметить, что высокая клинико-экономическая 
целесообразность применения ПГТ-А у пациенток старшего 
репродуктивного возраста, полученная в данной работе, со-
гласуется с результатами предыдущих исследований. В работе 
Н.В. Долгушиной и соавт. показано, что применение ПГТ-А у 
пациенток в возрасте 40 лет и старше приводит к увеличению 
частоты клинической беременности и живорождения [10]. 

Обсуждение
Количественные хромосомные изменения, которые не-

возможно диагностировать при помощи морфологической 
оценки качества эмбриона, вносят значительный вклад в 
этиологию неудач имплантации и ранних репродуктивных 
потерь в программах ВРТ [11, 12]. Наиболее распространен-
ным методом оценки хромосомного статуса эмбриона слу-
жит ПГТ-А [13]. Внедрение ПГТ-А в клиническую практику 
позволило значительно снизить вероятность переноса ане-
уплоидного эмбриона в полость матки и повысить эффек-
тивность программ ВРТ [6, 7, 14]. Несмотря на объективные 
преимущества применения ПГТ-А, клинико-экономическая 
целесообразность данной методики у пациентов с различ-
ными репродуктивными нарушениями требует дополни-
тельного обсуждения. В рамках данной работы проведен 
клинико-экономический анализ эффективности ПГТ-А у 
пациентов с различными формами бесплодия, проходящих 
лечение методом ВРТ. В работе изучены 10 попарных сцена-
риев моделирования. В качестве наиболее затратоэффектив-
ных сценариев по результатам моделирования выделяется 
применение ПГТ-А в группе женщин в возрасте 37–42 лет и 
в группе женщин до 35 лет с НБ. Стоит подчеркнуть, что эти 
сценарии не только являются ресурсосберегающими с точки 
зрения готовности платить, но и сохраняют средства ОМС 
параллельно со значимой клинической эффективностью. 

Остальные сценарии характеризуются выраженной кли-
нической эффективностью и низкой стоимостью одного 
добавленного живорождения, за исключением применения 
ПГТ-А в группе мужчин с тератозооспермией, которая ха-
рактеризуется минимальным количеством добавленных 
живорождений и максимальной стоимостью одного добав-
ленного живорождения. 

Исходя из ПГП в 2 180 093,06 руб., наиболее эффектив-
ными и ресурсосберегающими сценариями являются при-
менение ПГТ у женщин в возрасте 22–30 лет, у женщин в 
возрасте 31–36 лет, у женщин до 35 лет с НГЭ и у женщин 
до 35 лет с СПКЯ. Также применение ПГТ-А является ре-
сурсосберегающим сценарием в группе мужчин с нормозо-
оспермией и в группе женщин до 35 лет с НБ. Остальные 
сценарии клинически эффективны, однако с точки зрения 
ПГП не являются ресурсосберегающими.

Заключение
Таким образом, по мере совершенствования и развития 

различных методик ПГТ-А растет потребность в програм-

Таблица 1. Сводные результаты клинико-экономического 
анализа с применением марковских процессов с дискретным 
временем
Table 1. Summary results of clinical and economic analysis using 
discrete-time Markov processes

Год

Число живорождений  
(нарастающим итогом) за 5 лет

Кумулятивные затраты  
на 1 живорождение, руб.

с примене-
нием ПГТ

без примене-
ния ПГТ

с примене-
нием ПГТ

без примене-
ния ПГТ

Женщины 22–30 лет
1-й 368,00 280,00 1 534 752,72 1 147 042,86
2-й 544,64 432,04 1 692 375,97 1 278 621,98
3-й 629,43 514,60 1 763 888,86 1 350 638,47
4-й 670,13 559,43 1 796 911,55 1 389 984,43
5-й 689,66 583,70 1 812 373,90 1 411 447,02

Женщины 31–36 лет
1-й 333,00 290,00 1 696 063,06 1 107 489,66
2-й 507,49 445,73 1 855 208,09 1 232 145,29
3-й 598,93 529,36 1 929 892,04 1 300 306,19
4-й 646,84 574,26 1 966 102,27 1 337 423,98
5-й 671,94 598,38 1 984 127,73 1 357 564,14

Женщины 37–42 лет
1-й 281,00 120,00 2 009 925,27 2 676 433,33
2-й 432,74 196,80 2 243 546,45 3 068 106,50
3-й 514,68 245,95 2 367 423,33 3 284 428,73
4-й 558,93 277,41 2 433 395,32 3 407 652,91
5-й 582,82 297,54 2 468 662,91 3 479 837,10

Женщины до 35 лет с НГЭ
1-й 374,00 260,00 1 510 131,02 1 235 276,92
2-й 554,64 413,40 1 655 747,16 1 351 812,48
3-й 641,89 503,91 1 723 149,46 1 415 969,87
4-й 684,03 557,30 1 754 753,55 1 451 828,54
5-й 704,39 588,81 1 769 725,84 1 472 143,57

Женщины до 35 лет с СПКЯ
1-й 350,00 277,00 1 613 682,86 1 159 465,70
2-й 531,65 438,49 1 752 848,40 1 262 008,47
3-й 625,93 532,64 1 816 876,52 1 318 423,58
4-й 674,86 587,53 1 847 440,89 1 349 858,17
5-й 700,25 619,53 1 862 465,40 1 367 573,85

Женщины до 35 лет с НБ
1-й 310,00 210,00 1 821 900,00 1 529 390,48
2-й 434,00 287,70 2 199 293,57 1 998 254,71
3-й 483,60 316,45 2 363 798,46 2 266 834,98
4-й 503,44 327,09 2 433 537,86 2 407 691,26
5-й 511,38 331,02 2 462 480,75 2 476 526,13

Мужчины с ОАТ
1-й 255,00 170,00 2 214 858,82 1 889 247,06
2-й 360,06 258,40 2 737 201,59 2 274 554,02
3-й 403,34 304,37 3 013 143,60 2 504 223,15
4-й 421,18 328,27 3 150 523,20 2 637 538,42
5-й 428,53 340,70 3 215 647,67 2 713 103,82

Мужчины с биопсией яичка
1-й 170,00 110,00 3 322 288,24 2 919 745,45
2-й 226,10 150,70 4 571 268,77 4 027 970,01
3-й 244,61 165,76 5 204 048,55 4 662 796,10
4-й 250,72 171,33 5 493 728,02 4 995 729,12
5-й 252,74 173,39 5 616 417,13 5 158 429,73

Мужчины с тератозооспермией
1-й 207,00 205,00 2 728 449,28 1 566 692,68
2-й 321,47 304,43 3 150 102,74 1 893 746,37
3-й 384,77 352,65 3 381 230,69 2 087 595,40
4-й 419,78 376,03 3 508 173,12 2 198 023,01
5-й 439,14 387,38 3 578 015,84 2 258 770,24

Мужчины с нормозооспермией с ПГТ
1-й 397,00 270,00 1 422 642,32 1 189 525,93
2-й 576,44 421,20 1 570 589,28 1 319 153,75
3-й 657,55 505,87 1 649 872,87 1 396 753,33
4-й 694,21 553,29 1 690 685,99 1 442 623,86
5-й 710,78 579,84 1 710 991,54 1 469 427,68
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мах ВРТ с определением хромосомного статуса эмбриона 
не только среди супружеских пар с известными генетиче-
скими заболеваниями, но и у других пациентов с различ-
ными репродуктивными нарушениями. Для определения 
наиболее выгодной клинико-экономической стратегии 
необходимо дифференцированное назначение данного ис-
следования в различных группах пациентов в зависимости 
от клинической эффективности, показателя ICER и степе-
ни ресурсосбережения. Результаты данного исследования 
позволяют определить наиболее оптимальные и экономи-
чески целесообразные сценарии проведения ПГТ-А у паци-
ентов в зависимости от фактора бесплодия для реализации 
в практическом здравоохранении, в том числе в масштабе 
всей системы здравоохранения РФ.
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