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Аннотация
Введение. Сформировавший� ся в последние годы в Россий� ской�  Федерации демографический�  кризис 
имеет в своей�  основе многофакторные причины. Ведущее место среди наиболее значимых факторов его 
развития занимает рост числа бесплодных пар, в том числе обусловленный�  ограничениями репродук-
тивной�  функций�  у мужчин. Цель исследования – выявить основные проблемы в организации медицин-
ской�  помощи с использованием вспомогательных репродуктивных технологий�  (ВРТ) путем проведения 
опроса пациентов. Материалы и методы. По специально разработанной�  анкете проведен анонимный�  
опрос 297 мужчин (мужей� , партнеров), участвующих в проведении процедуры ВРТ в медицинских орга-
низациях на территории Санкт-Петербурга в 2021 году. Результаты. В сроки, не превышающие шесть 
месяцев, предварительное обследование было завершено только у 14,2 % пациентов. Каждому десято-
му респонденту (10,7 %) диагноз был установлен в период от 6 месяцев до 1 года. Предварительное об-
следование более 1 года проходили 68,0 % мужчин, принявших участие в опросе. Средние сроки обсле-
дования мужчин при получении медицинской�  помощи бесплатно достоверно более продолжительные, 
чем при обследовании в рамках получения платных медицинских услуг: 13,4 ± 1,2 месяцев и 10,3 ± 0,9 
месяцев соответственно (t = 4,7, p = 0,02). Основными причинами обращения мужчин за медицинской�  
помощью на платной�  основе послужили: длительные сроки ожидания консультации врача-уролога и 
диагностических обследований�  в поликлинике по месту жительства (31,4 на 100 опрошенных); отсут-
ствие возможности выполнения всех необходимых обследований�  и консультаций�  по месту жительства 
бесплатно (26,3 на 100 опрошенных); наличие очередей�  в государственных медицинских организаци-
ях (16,8 на 100 опрошенных). Не испытывали психологический�  дискомфорт в период получения меди-
цинской�  помощи лишь 23,1 % мужчин. Обсуждение. Ограничения доступности медицинской�  помощи 
при обследовании мужчин, участвующих в процедуре ВРТ, выражаются в несоблюдении принципов ее 
бесплатности, установленных сроков ее ожидания, отсутствии возможности в ряде случаев выполне-
ния необходимого анализа или обследования в медицинской�  организации по месту жительства. Заклю-
чение. Отсутствие согласованных подходов к подготовке к процедурам ВРТ, в том числе возможности 
выполнения требуемых пациентам исследований�  в медицинских организациях регионального уровня, 
приводит к ограничениям доступности этого вида медицинской�  помощи, что препятствует достижению 
результативных показателей�  лечения бесплодия.
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Abstract
Introduction. The demographic crisis that has taken shape in recent years in the Russian Federation has 
multifactorial causes. The leading place among the most significant factors of its development is taken by the 
growing number of infertile couples, including those caused by reproductive limitations in men. The aim of 
the study was to identify the main problems in the organization of medical care using assisted reproductive 
technologies (ART) by interviewing patients. Materials and methods. An anonymous survey of 297 men 
(husbands, partners) participating in ART in medical institutions in St. Petersburg in 2021 was conducted using 
a specially designed questionnaire. Results. Only 14.2 % of patients had a preliminary examination completed 
within a time frame of less than six months. One in ten respondents (10.7 %) was diagnosed between 6 months 
and 1 year. Preliminary examination for more than 1 year was completed by 68.0 % of the men who participated 
in the survey. The average duration of examination of men when receiving medical care free of charge was 
significantly longer than that for paid medical services: 13.4 ± 1.2 months and 10.3 ± 0.9 months respectively (t 
= 4.7, p = 0.02). The main reasons for men to seek medical care for a fee were the following: long waiting period 
for urologist's consultation and diagnostic examination in the outpatient clinic at the place of residence (31,4 
per 100 respondents); lack of possibility to perform all the necessary examinations and consultations at the 
place of residence for free (26,3 per 100 respondents); queues in the state medical organizations (16,8 per 100 
respondents). Only 23.1 % of men did not experience psychological discomfort while receiving medical care. 
Discussion. Restrictions on the availability of medical care for the examination of men participating in the ART 
procedure are expressed in the failure to comply with the principles of its free-of-charge nature, the established 
waiting periods, and the lack of the possibility in some cases to perform the necessary analysis or examination 
in the medical organization of one's place of residence. Conclusion. The conducted research allowed us to 
form an idea of the main problems in the organization of medical care faced by men undergoing examination in 
preparation for IVF procedures.
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ВВЕДЕНИЕ
Согласно «Стратегии национальной безопас-

ности Российской Федерации», утвержденной 
указом Президента Российской Федерации от 
02.07.2021 № 400, демографическая безопас-
ность населения является одним из националь-
ных приоритетов страны [1]. Преодоление нега-
тивных демографических тенденций – важней-
ший элемент развития Российской Федерации, 
способствующий формированию ее внутренней 
стабильности, наращиванию экономического и 
духовного потенциала. 

Сформировавшийся в последние годы в Рос-
сийской Федерации демографический кризис 
имеет в своей основе многофакторные при-
чины, нивелирование которых находится под 
пристальным изучением специалистов [2, 3]. 
Ведущее место среди наиболее значимых ком-
понентов этиологии его развития занимает рост 
удельного веса бесплодных пар, обусловленный 
распространенностью неблагоприятных состо-
яний репродуктивного здоровья, в связи с чем 
в течение уже длительного периода времени в 
Российской Федерации остается актуальным во-
прос эффективного лечения бесплодия [4, 5].

В настоящее время широкое распространение 
современных методов лечения бесплодия путем 
вспомогательных репродуктивных техноло-
гий (ВРТ) – экстракорпорального оплодотворе-
ния (ЭКО), в том числе с применением методик 
ИКСИ при мужском факторе бесплодия, а также 
с применением технологий донорства половых 
клеток (ооцитов, спермы, эмбрионов) дает воз-
можность супружеской паре в значительной ча-
сти случаев бесплодия стать родителями. При 
этом стоит отметить, что причиной обращения 
за медицинской помощью с использованием 
ВРТ является не только женское бесплодие, но и 
ограничения репродуктивных функций мужчи-
ны. Согласно данным отечественных исследова-
телей частота роли мужского фактора бесплодия 
может достигать 50 % [6–13].

Однако ни в мире, ни в Российской Федера-
ции до настоящего времени не сформировано 
четкого однозначного представления о распро-
страненности мужского бесплодия [14, 15]. В 
имеющихся публикациях представлены разроз-
ненные и несистематизированные данные. За-
болеваемость мужским бесплодием населения 
значительно отличается в регионах Российской 
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Федерации, что в том числе связано с недоста-
точно корректным учетом мужского бесплодия 
в медицинских организациях, особенно частной 
системы здравоохранения [16]. В  сложившихся 
условиях весьма затруднительным является фор-
мирование подходов к планированию организа-
ции медицинской помощи при заболеваниях этой 
группы, в том числе специализированной андро-
логической медицинской помощи, для оказания 
содействия бесплодным мужчинам в решении 
проблем своевременного получения медицинской 
помощи должного объема и качества [7, 16–19].

Выявление основных проблем в организации 
медицинской помощи мужчинам при лечении 
бесплодия в рамках поиска предложений по со-
вершенствованию ее предоставления в совре-
менных условиях является предметом настоя-
щего исследования.  

Цель исследования – выявить основные про-
блемы в организации медицинской помощи с 
использованием ВРТ путем проведения опроса 
пациентов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Проведен анонимный опрос мужчин (мужей, 

партнеров), участвующих в получении меди-
цинской помощи с использованием ВРТ (ЭКО, 
ЭКО+ИКСИ) в медицинских организациях на 
территории Санкт-Петербурга. Специально раз-
работанная анкета включала паспортную часть 
(возраст, социальное и семейное положение, 
место жительства), а также оценку участника-
ми опроса их информированности, доступности 
и качества медицинской помощи на различных 
этапах ее предоставления. Вопросы этического 
характера в используемой в исследовании анке-
те не отражались. Получено информированное 
согласие анкетируемых на участие в исследова-
нии. Объем и возрастной состав квотной выбор-
ки пациентов, включенных в исследование, был 
определен путем оценки объемов соответству-
ющей медицинской помощи, предоставленной 
в медицинских организациях Санкт-Петербурга 
в 2021 году в рамках программы государствен-
ных гарантий бесплатного оказания гражданам 
медицинской помощи. В рамках опроса изучено 
мнение мужчин – партнеров женщин с женским 
фактором бесплодия и пациентов с мужским 
фактором бесплодия. Общее число наблюдений 
составило 297 человек. 

Полученные данные статистически обрабо-
таны с расчетом интенсивных и экстенсивных 
показателей, средних величин (M  ± δ)  с риском 
ошибки 0,05, оценкой значимости различий по 
t-критерию Стьюдента. Исходные данные имели 
нормальное распределение.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Средний возраст мужчин, принявших участие 

в социологическом опросе, составил 36,5  ±  3,4 
года, возрастные группы распределились сле-
дующим образом: 25–29 лет – 6,1 %, 30–35 лет –  
37,9  %, 36–40 лет – 38,8  %, 41 год и старше – 
17,2 %.

В анкетах при проведении опроса Санкт-Пе-
тербург в качестве места своего жительства обо-
значили 66,1 % респондентов, остальные 33,9 % 
– это жители иных регионов, в том числе 18,8 % 
из них – жители Северо-Западного федерально-
го округа, которые активно обращаются за по-
лучением медицинской помощи в медицинские 
организации на территории Санкт-Петербурга. 

Период обследования перед проведением 
процедур ВРТ, как правило, продолжителен. В 
сроки, не превышающие 6 месяцев, оно было за-
вершено только у 14,2 % пациентов, в том числе 
в равных долях случаев мужчины обследовались 
менее 1 месяца и от 1 до 6 месяцев (по 7,1 % со-
ответственно). Наряду с этим каждому десятому 
респонденту (10,7  %) заключение о состоянии 
здоровья (то есть постановка диагноза) было 
предоставлено в период от 6 месяцев до 1 года. 
Почти 2/3 (68,0 %) мужчин, принявших участие 
в опросе, проходили предварительное обследо-
вание более 1 года.

В соответствии с установленным порядком 
[20] обследование пациентов должно прово-
диться в медицинской организации, предостав-
ляющей мужчинам первичную медико-санитар-
ную помощь по месту жительства, бесплатно. 
Результаты опроса показали, что в поликлинике 
по месту жительства у врача-уролога по полису 
обязательного медицинского страхования на-
блюдались только 31,0 % пациентов. Еще 17,3 % 
пациентов получали медицинскую помощь в 
районной поликлинике на возмездной для них 
основе (платные медицинские услуги). Наряду 
с этим более трети (34,5  %) респондентов про-
ходили предварительное обследование платно 
в коммерческой медицинской организации, а 
еще 17,2 % наблюдались на возмездной основе в 
иных медицинских организациях (федеральные 
и ведомственные клиники). 

Важно отметить, что при получении меди-
цинской помощи у врача-уролога в поликлинике 
по месту жительства по полису обязательного 
медицинского страхования в отдельных случаях 
мужчинам приходится выполнять назначенные 
им диагностические исследования за счет соб-
ственных средств, в том числе лабораторные 
анализы, включенные в обязательный перечень 
при подготовке к процедуре ЭКО, в том числе 
ЭКО с ИКСИ, которые должны выполняться в 
рамках программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской 
помощи [20, 21]. Так, в 55,2  % случаях пациен-
ты – жители Санкт-Петербурга и в 64,4 % паци-
енты – жители иных регионов вынуждены были 
выполнять за счет собственных средств спермо-
грамму (t = 3,7; p = 0,02).   

Средние сроки обследования мужчин при получении 
ими медицинской помощи в медицинских организациях 
в рамках программы государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам медицинской помощи (вы-
полняемые бесплатно для пациентов) достоверно более 
продолжительные, чем при обследовании в рамках полу-
чения платных медицинских услуг: 13,4 ± 1,2 месяцев и 
10,3 ± 0,9 месяцев соответственно (t = 4,7, p = 0,02). 
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Менее продолжительные сроки обследова-
ния не являются единственной причиной, по ко-
торой пациенты выбирают получение медицин-
ской помощи на возмездной для них основе. Сре-
ди основных причин обращения за медицинской 
помощью на платной основе лицами мужского 
пола в рамках опроса были обозначены: 
– длительные сроки ожидания консультации 
врача-уролога и диагностических обследований 
в поликлинике по месту жительства (31,4 на 100 
опрошенных), 
– отсутствие возможности выполнения всех необ-
ходимых обследований и консультаций по месту 
жительства бесплатно (26,3 на 100 опрошенных), 
– наличие очередей в государственных медицин-
ских организациях (16,8 на 100 опрошенных), 
–  отсутствие индивидуального подхода к каждо-
му пациенту (12,1 на 100 опрошенных), 
– недостаточное доверие к государственной си-
стеме здравоохранения (9,3 на 100 опрошенных). 

Также оказалось, что в значительном числе 
случаев мужчины обращаются в медицинские 
организации для получения платных медицин-
ских услуг в связи с желанием сохранить конфи-
денциальность своего обращения за медицин-
ской помощью, в которой они нуждаются перед 
участием в программах ВРТ. Частота таких отве-
тов составила 19,3 на 100 опрошенных (рис. 1).

В целом мужчины, получившие медицинскую 
помощь перед проведением процедуры ЭКО на 
платной основе, более высоко оценивают дея-
тельность этих медицинских организаций по 
сравнению с медицинскими организациями, 
предоставляющими первичную медико-сани-
тарную помощь по месту жительства пациента 
бесплатно. По результатам оценки деятельно-
сти медицинских организаций по предоставле-
нию платных медицинских услуг, доля отметок 
«отлично» составила 32,8  %, отметок «хорошо» 
– 56,6 %, отметок «удовлетворительно» – 10,6 %, 

отметок «плохо» не б–ыло. По результатам оцен-
ки деятельности медицинских организаций, где 
мужчины проходили обследование по терри-
ториально-участковому принципу бесплатно, 
отметку «отлично» поставили только 14,3  % 
респондентов, оценку «хорошо» – 60,7 % опро-
шенных, «удовлетворительно» – 10,7 % (рис. 
2). Работу медицинской организации как «пло-
хую» отметили 14,3 % мужчин (t = 4,9, p = 0,03).

Среди причин, наиболее негативно характе-
ризующих работу медицинских организаций, 
мужчины, проходившие подготовку к ВРТ, от-
метили: 

необходимость оплачивать отдельные диа-
гностические и лабораторные исследования – 
27,4 на 100 опрошенных; 
– длительные сроки ожидания консультаций 
врача-уролога – 24,1 на 100 опрошенных; 
– длительные сроки ожидания диагностиче-
ских обследований – 18,9 на 100 опрошенных; 
– несоблюдение работниками медицинской ор-
ганизации норм этики и деонтологии – 16,5 на 
100 опрошенных; 
– отсутствие возможности обсудить с врачом 
проблемы психоэмоционального характера, со-
провождающие в отдельных случаях пациентов 
– 9,6 на 100 опрошенных; 
– прочие причины – 12,3 на 100 опрошенных.

В рамках опроса была проведена оценка пси-
хологического состояния пациентов-мужчин, 
участвующих в проведении процедуры ЭКО и 
ЭКО с использованием ИКСИ. Только 23,1  % из 
них отметили, что особого беспокойства в пе-
риод получения медицинской помощи не испы-
тывали. Вместе с тем в 38,5  % случаев респон-
денты указали, что они отмечали волнение по 
поводу необходимости обращения за медицин-
ской помощью. Особенно высокие значения 
показателя тревожности отмечены у мужчин 
на последних этапах. При ожидании результа-

Рис. 1. Частота ответов респондентов-мужчин о причинах обращения за платными медицинскими услугами на 
этапе обследования перед получением медицинской�  помощи с использованием ВРТ (на 100 опрошенных)
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тов анализа крови женщины на определение 
уровня хорионического гонадотропина челове-
ка, который является маркером наступившей 
беременности, а также при ожидании резуль-
татов ультразвукового исследования органов 
малого таза женщины, выполняемого для под-
тверждения наличия, локализации и состояния 
беременности, мужчины в отдельных случаях 
испытывали непреодолимое волнение (26,5  % 
и 15,4 % соответственно). 

Несмотря на значительную долю пациентов, 
испытывающих психологический дискомфорт 
при обращении за медицинской помощью в рам-
ках подготовки к получению медицинской помо-
щи методами ВРТ, большинство из опрошенных 
(75,9 %) указали, что не нуждались в помощи про-
фессиональных психологов для корректировки 
своего состояния и к помощи специалиста, соот-
ветственно, не обращались. При этом 17,3 % опро-
шенных пациентов отметили, что в такой помощи 
нуждались, однако обращались к соответствую-
щим специалистам только 1,8 % из них (к штатно-
му специалисту женской консультации, к частному 
психологу). Среди причин, по которым мужчины к 
профессиональным психологам не обращались, 
17,3 % указали на ограниченную доступность это-
го вида помощи ввиду ее платности, а также отсут-
ствие информированности о возможности посе-
тить такого специалиста, о месте предоставления 
соответствующей помощи.

ОБСУЖДЕНИЕ  
Проведенное исследование позволило по ре-

зультатам опроса сформировать на современном 
этапе развития системы отечественного здраво-
охранения представление о проблемах в органи-
зации медицинской помощи мужчинам, прини-
мающим участие в проведении процедур ВРТ. 

Обращает на себя внимание, что в круп-

ном федеральном центре, которым является 
Санкт-Петербург, располагающим развитой се-
тью медицинских организаций различных форм 
собственности, получает медицинскую помощь с 
использованием методик ВРТ значительное чис-
ло жителей иных регионов. Это свидетельствует 
об ограниченных возможностях близлежащих 
субъектов Российской Федерации в предостав-
лении соответствующей медицинской помощи.

Несмотря на установленный Министерством 
здравоохранения Российской Федерации по-
рядок предоставления медицинской помощи с 
использованием методик вспомогательных ре-
продуктивных технологий [20] и действующие 
нормы по гарантиям бесплатного оказания ме-
дицинской помощи мужскому населению при 
подготовке к проведению ВРТ, в значительной 
части случаев эти услуги пациенты получают 
на возмездной для них основе. Ограничения до-
ступности медицинской помощи, выражающие-
ся в несоблюдении принципов, установленных 
программой государственных гарантий бесплат-
ного оказания гражданам медицинской помощи, 
сопровождаются несоблюдением установлен-
ных сроков ее ожидания, отсутствием возмож-
ности в ряде случаев выполнения необходимого 
анализа или обследования в медицинской орга-
низации по месту жительства и, как следствие, 
возможности его получения только на платной 
основе.

Несогласованные принципы организации ме-
дицинской помощи мужскому населению, уча-
ствующему в получении медицинской помощи 
с использованием ВРТ, приводят к нарушением 
ее преемственности: установленные Порядком 
использования репродуктивных технологий 
[20] оптимальные сроки прохождения обследо-
вания с целью установления причин бесплодия 
в 6 месяцев соблюдаются в ограниченном числе 
случаев, что может приводить к вынужденному 

Рис. 2. Оценка респондентами качества работы медицинских организаций�  
по обследованию пациентов перед проведением получением медицинской�  

помощи методом ВРТ



Общественное здоровье и здравоохранение / Public health and health care

86Уральский�  медицинский�  журнал / Ural medical journal. Том 21  № 5. 2022

повторному прохождению обследований и вы-
полнению клинико-диагностических процедур, 
затягивает сроки реализации ВРТ. Учитывая 
значительный средний возраст вступления су-
пружеских пар в протокол [4, 6], это может се-
рьезно снизить шанс на успешную реализацию 
процедуры. 

В сложившихся условиях пациенты вынужде-
ны обращаться за получением медицинской по-
мощи в рамках платных медицинских услуг, при 
этом, несмотря на ограничения экономической 
доступности медицинской помощи в этих слу-
чаях, их удовлетворенность взаимодействием с 
медицинской организацией повышается. 

Дефекты в работе медицинских организа-
ций, выявленные по результатам исследования, 
в том числе по наличию очередей, отсутствию 
индивидуального подхода к каждому пациен-
ту, несоблюдению медицинскими работниками 
на должном уровне норм этики и деонтологии, 
являются основанием для формирования недо-
статочного доверия пациентов к медицинским 
организациям, участвующим в реализации про-
граммы государственных гарантий бесплатного 
оказания гражданам медицинской помощи, что 
в итоге негативно отражается на имидже госу-
дарственных медицинских организаций, дея-
тельность которых пациенты оценивают на бо-
лее низком уровне. 

Вынужденное обращение мужчин, участву-
ющих в проведении ВРТ, в сектор медицинских 
организаций, предоставляющих платные меди-
цинские услуги, ограничивает учет оказанной 
им медицинской помощи в формах официальной 
медицинской статистики. Это создает некор-
ректное представление о потребности населе-
ния в медицинской помощи по лечению беспло-
дия, не позволяет сформировать корректные 
программы планирования ресурсов здравоохра-
нения по выявлению и успешному лечению бес-
плодия, достижению должного уровня показате-
лей, характеризующих благоприятное развитие 
демографической ситуации. 

Отдельно стоят проблемы психоэмоциональ-
ного характера, с которыми сталкиваются муж-
чины, участвующие в получении медицинской 
помощи с использованием методик ВРТ. Резуль-

таты проведенных ранее отдельными авторами 
исследований [17, 18, 19] позволили выявить на-
личие подобных проблем у женщин, проходящих 
лечение бесплодия с использованием методик 
вспомогательных репродуктивных технологий, 
в том числе прибегающих к лечению методом 
ЭКО. Однако настоящее исследование устано-
вило наличие подобных проблем, требующих 
действенных решений, и у мужчин. При этом ре-
зультаты, полученные в исследовании, подтвер-
ждают, что организованные в настоящее время 
подходы к работе медицинских организаций 
указанное направление деятельности не охва-
тывают, а доступность профессиональной по-
мощи психологов весьма ограничена, особенно 
в условиях получения пациентами медицинских 
услуг в рамках программы государственных га-
рантий бесплатного оказания гражданам меди-
цинской помощи. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Проведенное исследование позволило сфор-

мировать представление об основных пробле-
мах в организации медицинской помощи, с ко-
торыми сталкиваются мужчины, проходящие 
обследование и лечение бесплодия, в частности 
при подготовке к ВРТ. Несмотря на наличие уста-
новленного на уровне Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации порядка оказания 
медицинской помощи пациентам этой группы, 
отсутствие согласованных подходов, в том числе 
возможности выполнения необходимых пациен-
там исследований в медицинских организациях 
регионального уровня, приводит к ограничениям 
доступности этого вида медицинской помощи, что 
препятствует достижению результативных пока-
зателей лечения бесплодия.

Выявленные проблемы требуют принятия со 
стороны органов исполнительной власти в сфере 
здравоохранения действенных управленческих 
решений, направленных на их устранение, в том 
числе отдельное особое внимание должно быть 
направлено на становление и развитие службы 
психологического консультирования семейных 
пар, получающих медицинскую помощь в рамках 
программ лечения бесплодия, вспомогательных 
репродуктивных технологий.
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