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здравоохранение

— процедура —

Сверх тарифа
На большом экране монитора вид-
но, как в питательной среде шеве-
лятся точки с тонкими нитками — 
это сперматозоиды. Когда врач-эм-
бриолог хочет взять одного из них, 
то он концом тонкой иглы отреза-
ет ему «хвостик», а затем делает за-
бор — и через секунду сперматозоид 
оказывается внутри полости игол-
ки. «Видите, одной иглой мы делаем 
забор сперматозоидов из банки тон-
кой иглой, а затем прокалываем ее, 
вводим иглу со сперматозоидом в 
яйцеклетку и впускаем сперматозо-
ид. Вот и все готово»,— говорит Алек-
сандр Лапшихин, завотделением 
вспомогательных репродуктивных 
технологий (ВРТ), акушер-гинеколог, 
репродуктолог Института репродук-
тивной медицины Remedi.

Для того чтобы стало понятно, 
произошло ли оплодотворение, яй-
цеклетка и сперматозоид должны 
провести вместе сутки в специаль-
ной среде и при определенной тем-
пературе. «Нередко случается, что 
операцию по искусственному опло-
дотворению приходится делать не-
сколько раз, из-за того что яйцеклет-
ка не оплодотворяется или вообще 
погибает. Тогда все нужно повто-
рить, затратив на это средства»,— го-
ворит Александр Лапшихин.

В Институте Remedi, который 
проводил ЭКО по ОМС в течение не-
скольких лет, решили выйти из про-
граммы, потому что с коммерческой 
точки зрения операция невыгодна.

Одной из причин прекращения 
работы с ЭКО в рамках ОМС являет-
ся невозможность предугадать коли-
чество пациентов, которое будет на-
правлено в клинику на лечение бес-
плодия, поскольку количество паци-
ентов квотируется, а решение о вы-
делении квот той или иной органи-
зации клиникам не всегда понятно.

«Кроме того, тариф, который 
существует в Москве, один из са-
мых низких в России. Выделяемые 
118 тыс. руб. покрывают только за-
траты на расходные материалы, пре-
параты и труд специалистов. А в ока-
зание любой услуги должна быть 
включена амортизация, необходимо 
докупать оборудование, совершать 
коммунальные платежи, включать 
плату за аренду, например помеще-
ния, в котором находится клиника. 
Такой тариф для нас экономически 

непривлекателен»,— говорит глав-
ный врач клиники Remedi, врач аку-
шер-гинеколог, репродуктолог Еле-
на Младова.

Это не единственная клиника, ре-
шившая выйти из программы ЭКО 
в рамках ОМС. Как сообщили „Ъ“ в 
Клинике NG в Санкт-Петербурге, 
сделать полноценный цикл ЭКО за 
120 тыс. руб. практически невозмож-
но. «Пациентам, которым мы прово-
дим ЭКО на коммерческой основе, 
услуги нашего медучреждения обхо-
дятся вдвое дороже с учетом необхо-
димых анализов»,— говорят в NG.

Недовольны клиники и перебо-
ями с поступлением государствен-
ных средств за уже сделанные ЭКО. 
«Из-за сложной ситуации с финанси-
рованием медицинских услуг во вто-
рой половине 2020 года нашей кли-
нике, например, не перечислены 
средства за лечение иногородних 
пациентов по ОМС начиная с авгу-
ста 2020 года, несмотря на то что сей-
час уже апрель 2021 года»,— говорит 
Елена Младова.

Представители региональных 
клиник репродуктивной медици-
ны, жалуясь на несвоевременное 
поступление средств из Фонда обя-
зательного медицинского страхо-
вания (ФОМС), подчеркивали, что 
в свое время присоединились к 
этой программе, поскольку оказа-
ние услуг ЭКО в рамках ОМС рабо-
тает на имидж медучреждения. На-
пример, главный врач ООО «Меди-
цинский центр „Гинея“» в Смолен-
ске Наталья Мелехова заявила „Ъ“, 
что в прошлом году впервые заду-
малась об исключении из перечня 
услуг клиники ЭКО в рамках ОМС, 
поскольку из выделяемого местным 
отделением ФОМС тарифа на про-
ведение ЭКО клиника не может ис-
пользовать деньги на инвестицион-
ную программу медучреждения, к 
тому же средства из местного отделе-
ния ФОМС приходят с задержкой и 
после того, как ЭКО было сделано, то 
есть все необходимые для проведе-
ния ЭКО материалы и препараты за-
купаются за счет клиники.

Статистика бесплодия
По данным Федеральной службы го-
сударственной статистики (Росстат), 
в стране с 2016 года отмечается су-
щественное снижение рождаемо-
сти. За 2019 год естественная убыль 
населения достигла 317 233 чело-
век, показатель рождаемости со-

ставил 10,1 на 1 тыс. человек насе-
ления, смертности — 12,3. Причем 
в 2019 году в России родилось на 
123,3 тыс. младенцев меньше, чем в 
2018 году. В течение последних трех 
лет коэффициент рождаемости (чи-
сло детей в расчете на одну женщи-
ну) непрерывно падает.

Одной из причин снижения ро-
ждаемости является неудовлетво-
рительное состояние репродуктив-
ного здоровья россиян, уверены в 
Российской ассоциации репродук-
ции человека (РАРЧ). В России ча-
стота бесплодных браков колеблет-
ся от 17,2% до 24% в различных реги-
онах, притом что критическим для 
демографической ситуации в стра-
не, по данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, считается по-
казатель 15%.

«Неспособными к зачатию быва-
ют как мужчины, так и женщины»,— 
отмечает акушер-гинеколог, прези-
дент РАРЧ, доктор медицинских на-
ук, профессор Владислав Корсак.

Официальная статистика беспло-
дия в России не точна, поскольку ве-
дется она главным образом в отно-
шении женщин. Мужчины обраща-
ются к врачам реже, поэтому оста-
ются необследованными. Число бес-
плодных россиянок растет. С 2005 по 
2018 год количество женщин в воз-
расте 18–49 лет, страдающих беспло-
дием, удвоилось, увеличившись со 
146,6 на 100 тыс. женщин в 2005 году 
до 273,8 в 2018 году. По данным Рос-
стата, в 2018 году их было 90 тыс.

Существует несколько видов 
вспомогательных репродуктивных 
технологий (комплекс медицинских 
процедур и манипуляций, направ-
ленных на достижение беременно-
сти). В России репродуктивные тех-
нологии применяются с 1995 года, 
но кривая рождаемости детей по-
средством ВРТ резко пошла вверх в 

2013 году. Согласно данным РАРЧ, в 
2013 году на свет появились 17,5 тыс. 
детей, а в 2018-м — почти 38 тыс. По 
данным РАРЧ, за 22 года в России 
с помощью ВРТ появился на свет 
236 341 ребенок.

Популяризации ВРТ способство-
вало и государство. Дорогостоящую 
репродуктивную процедуру, такую 
как ЭКО, позволить себе могут дале-
ко не все. Поэтому уже несколько лет 
ЭКО можно сделать за государствен-
ный счет в государственных и част-
ных клиниках.

По данным Министерства здраво-
охранения РФ, государственная про-
грамма оказания ЭКО по ОМС про-
должится как минимум до 2024 года: 
в рамках нацпроекта «Демография» 
в ближайшие три года планируется 
провести 450 тыс. процедур ЭКО. Как 
заявлял в свое время заместитель ру-
ководителя департамента медицин-
ской помощи детям и службы ро-
довспоможения Минздрава России 
Олег Филиппов, количество проце-
дур для каждой женщины не ограни-
чено: «Если есть медицинские пока-
зания и отсутствуют противопоказа-
ния к беременности, то, безусловно, 
врач может назначить ЭКО за счет 
средств ОМС».

Минздрав России издал приказ 
№803н от 31 июля 2020 года «О по-
рядке использования вспомогатель-
ных репродуктивных технологий, 
противопоказаниях и ограничени-
ях к их применению». Он вводит 
ряд новых клинических рекомен-
даций для проведения процедуры 
ЭКО. «Предусматривается предвари-
тельная и обязательная оценка уров-
ня овариального резерва яичников, 
позволяющая оценить вероятность 
наступления беременности. Замечу, 
что порядком применения ВРТ, ут-
вержденным Приказом №107н, не 
установлен уровень указанного по-

казателя, ниже которого результа-
тивность ЭКО значительно снижа-
ется. Определены ограничения для 
проведения программы ЭКО и пере-
носа криоконсервированных эмбри-
онов»,— говорит Владислав Корсак.

Эмбрионы за свой счет
Определить, насколько новый при-
каз уменьшит шансы небогатых гра-
ждан на обзаведение детьми, непро-
сто. Но из-за ограничений, которые 
действуют уже год, посещаемость 
клиник заметно снизилась. «Мы от-
мечаем снижение уровня клиентов 
на треть к показателю 2019 года»,— 
заявила Мария Персина, замести-
тель генерального директора кли-
ники «Земский врач» в Челябинске. 
По данным Минздрава, в Челябин-
ской области число ЭКО сократи-
лось почти вдвое.

В клиниках Москвы и централь-
ной России считают, что не только 
пандемия и новые документы Мин-
здрава ограничили поток клиентов 
в коммерческие клиники, а еще и 
отсутствие экономического стимула 
для продолжения участия коммер-
ческих репродуктивных клиник в 
программе ОМС. «Размер выделяе-
мых средств на ЭКО в разных регио-
нах разный, но он одинаков для ком-
мерческих и государственных кли-
ник. Однако первым нужно зараба-
тывать деньги, чтобы покупать обо-
рудование, платить за аренду поме-
щения и покрывать прочие нужды, 
поэтому нередко их участие в ОМС 
не так уж целесообразно»,— говорит 
Владислав Корсак.

«Например, проводится стиму-
ляция суперовуляции с примене-
нием специальных лекарств, за-
тем следует пункция фолликулов 
яичника трансвагинальным досту-
пом в сопровождении ультразвуко-
вого исследования для вынимания 

яйцеклеток, после чего проводится 
искусственное оплодотворение по-
лученных клеток, культивирование 
эмбрионов и их перенос в матку. Го-
сударство оплачивает и криоконсер-
вацию эмбрионов, но не оплачива-
ет их хранение, так как хранение не 
считается медицинской процеду-
рой и оплачиваться из бюджетных 
средств не может»,— отмечает Алек-
сандр Лапшихин.

«Мы надеялись, что участие в та-
ком проекте популяризирует бренд 
клиники на местном рынке меди-
цинских услуг. Ожидания оправда-
лись: ежегодно клиника отчитыва-
лась примерно за 150 протоколов 
ОМС, что существенно, поскольку 
это треть от общего числа ЭКО по об-
ласти, которые проводят в частных 
клиниках и в новом отделении мест-
ного перинатального центра,— гово-
рит Наталья Мелехова.— Единствен-
ное, что не устраивало и не устраи-
вает,— это неравномерное и несво-
евременное перечисление средств 
из местного отделения ФОМС. За 
одно ЭКО в 2014 году мы получи-
ли 106 тыс. руб., в следующем — 
114 тыс. руб., а затем эта сумма сни-
зилась, составив 74 тыс., 86 тыс. и 
100 тыс. руб. через год. В прошлом 
году нам полагалось в рамках ОМС 
118 тыс. за одно ЭКО и 114 тыс. С 2109 
года прописана сумма в программе 
госгарантий на базовый протокол 
ЭКО 124 тыс. руб., не меньше, при-
чем 113 тыс. руб. оплачивают нам, 
а 124 тыс. руб.— это стоимость ЭКО 
с криоконсервацией, которую тоже 
оплачивают из средств ОМС. В этом 
году сумма примерно та же, но пере-
бои с государственными деньгами 
большие. Например, только недав-
но нам перечислили первый транш 
денег за февраль. В общем, работать 
весьма непросто, а оставить жаль».

Анна Героева

«Работать непросто, а оставить жаль»
В последние пять лет в стране отмечается 
снижение рождаемости — отчасти потому, 
что растет число бесплодных женщин и муж-
чин. Но бесплодие не приговор. Желающим 
стать родителями могут помочь репродуктив-
ные технологии, в частности экстракорпо-
ральное оплодотворение (ЭКО), которое 
до последнего времени можно было сделать 
по программе обязательного медицинского 
страхования (ОМС) по всей стране в государ-
ственных и коммерческих клиниках. Однако 
после прошлогоднего приказа Минздрава 
России «О порядке использования вспомога-
тельных репродуктивных технологий, проти-
вопоказаниях и ограничениях к их примене-
нию» коммерческие клиники стали выходить 
из этой программы.
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— сотрудничество —

В начале апреля текущего  года 
в Ташкенте прошла междуна-
родная выставка «ИННОПРОМ. 
Большая промышленная неделя 
в Узбекистане». Ее организатора-
ми выступили Минпромторг РФ 
и Министерство инвестиций 
и внешней торговли Республики 
Узбекистан. На выставке, кото-
рая впервые проводилась за пре-
делами России, были  подняты 
важные вопросы, в частности 
о производстве российской вак-
цины «Спутник V» в странах ЕАЭС.

Новый блок «Фармацевтическая и 
медицинская продукция» появился 
на ИННОПРОМ-2021 неслучайно. Как 
отметили участники пленарной сес-
сии выставки, фармотрасль — одна 
из важнейших инновационных об-
ластей, которая будет активно разви-
ваться в ближайшее время. Как пока-
зала пандемия COVID-19, именно от 
нее во многом зависят благополучие 
и безопасность любой страны, поэто-
му в рамках выставки особое внима-
ние было приковано к этому блоку.

Делегацию Минпромторга Рос-
сии, прибывшую на ИННОПРОМ, 
возглавил министр промышленно-
сти и торговли Денис Мантуров, уз-
бекскую — министр инвестиций 
и внешней торговли Сардор Умур-

заков. С российской стороны меро-
приятие также посетили сотрудни-
ки Минздрава России, Федеральной 
службы по надзору в сфере здравоох-
ранения и ГИЛС и НП и представите-
ли российского фармбизнеса.

Одним из центральных собы-
тий деловой программы выставки 
стал круглый стол «Развитие фарма-
цевтического рынка ЕАЭС в услови-
ях ликвидации последствий панде-
мии коронавирусной инфекции», в 
ходе которого ключевое место в об-
суждении заняли вопросы произ-
водства российской вакцины «Спут-
ник V». Как сообщил директор агент-
ства по развитию фармацевтической 
отрасли Минздрава Узбекистана Сар-
дор Кариев, Республика Узбекистан, 
которая сегодня выступает в статусе 
государства—наблюдателя ЕАЭС, за-
интересована в скорейшем запуске 
производства российской вакцины 
на своей территории. Он подчерк-
нул, что страна полностью готова на-
чать производство «Спутника V» и 
«для этого имеются предприятия до-
статочной мощности, соответствую-
щие стандартам GMP». Планирует-
ся, что эти производственные пло-
щадки в ближайшее время посетят 
представители РФПИ для оценки их 
возможностей. Переговоры о прио-
бретении вакцины, произведенной 
российской стороной, продолжают-

ся. «Спутник V» может быть зареги-
стрирован в Узбекистане уже в бли-
жайшие месяцы, при этом до 1 сен-
тября вакцину можно будет завозить 
в страну без регистрации.

Также ведутся активные пере-
говоры по производству вакцины 
«Спутник V» в Киргизии и Армении. 
Об этом заявил заместитель департа-
мента промышленной политики Ев-
разийской экономической комис-
сии Тигран Арутюнян. Сейчас эти 
страны ожидают поставки вакци-
ны. Опыт передачи технологий для 
собственного производства «Спут-
ника V» в союзные страны уже есть. 
Первые опытные партии вакцины 
были произведены 28 февраля в Бе-
лоруссии на «Белмедпрепаратах», а 

25 марта на предприятии начался 
промышленный выпуск вакцины 
по российским технологиям. Пер-
вую партию проверил сам разработ-
чик — Научный центр имени Гама-
леи. Тигран Арутюнян отметил, что, 
учитывая высокую нагрузку на сис-
темы здравоохранения стран ЕАЭС, 
«объединение усилий в борьбе с пан-
демией позволит не только сгладить 
удары, но и добиться синергетиче-
ского эффекта от взаимодействия в 
научно-исследовательских и произ-
водственных областях».

О практических аспектах про-
тиводействия распространению 
COVID-19 шла речь и на сессии «Про-
мышленность для системы здраво-
охранения в эпоху борьбы с панде-

мией». Ее участники обсудили ша-
ги, которые были сделаны регуля-
торными органами разных стран 
для обеспечения эффективной ра-
боты фармацевтической и медицин-
ской промышленности в 2020 году. 
Это особые условия разработки и ре-
гистрации лекарственных средств 
и медизделий, внедрение GMP-ин-
спекций в формате онлайн, допол-
нительное финансирование и льго-
ты для бизнеса. По мнению спике-
ров, ряд этих мер может быть при-
нят в качестве модели решения опе-
ративных задач и в будущем.

Исполняющий обязанности ди-
ректора департамента развития фар-
мацевтической и медицинской про-
мышленности Минпромторга Рос-
сии Дмитрий Галкин отметил суще-
ственный вклад фармацевтической 
отрасли в период пандемии как в 
борьбу с COVID-19, так и в эконо-
мическое развитие страны в целом. 
«Удалось в кратчайшие сроки разра-
ботать и вывести на рынок новые ле-
карственные препараты, которые 
производятся в том числе по полно-
му производственному циклу и се-
годня рекомендованы Минздравом 
России для применения у пациен-
тов с коронавирусом (фавипиравир, 
левилимаб, олокизумаб), а также су-
щественно нарастить объемы произ-
водства препаратов, используемых 

для лечения COVID-19»,— отметил 
господин Галкин. Также он напом-
нил, что на сегодня в России зареги-
стрировано три вакцины: «Гам-КО-
ВИД-Вак» («Спутник V») производст-
ва ФГБУ «НИЦЭМ им. Н. Ф. Гамалеи», 
вакцина на основе пептидных анти-
генов «ЭпиВакКорона» производства 
ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» и двухкомпо-
нентная инактивированная вакци-
на «КовиВак» производства Центра 
имени Чумакова.

В рамках выставки посетителям 
также были продемонстрированы 
новые медицинские изделия и са-
мые современные образцы медтех-
ники российских компаний-про-
изводителей. Значительная часть 
экспозиции состояла из новинок, 
успешно применяемых в борьбе с 
коронавирусной инфекцией: уль-
трафиолетовые бактерицидные об-
лучатели—рециркуляторы воздуха, 
аппараты ИВЛ, системы для проведе-
ния ПЦР-диагностики, программно-
аппаратный комплекс, выполняю-
щий бесконтактное измерение тем-
пературы и другие разработки.

В июле нынешнего года выставка 
ИННОПРОМ пройдет в Екатеринбур-
ге. На российской площадке плани-
руется расширить направление, по-
священное фармацевтической и ме-
дицинской промышленности.

Наталья Петрова

Вакцине посвящается

Н А П Р А В Л Е Н И Е  С О Т Р У Д Н И Ч Е С Т В А

На форуме ИННОПРОМ были подписаны важные документы. Меморандум о развитии 
сотрудничества в области создания в Республике Узбекистан медицинских симуляционных 
центров между компанией «Эйдос-Медицина» и Агентством по развитию фармацевтической 
отрасли Министерства здравоохранения Узбекской Республики, Соглашение об организации 
сборочного производства глюкометров к тест-полоскам для определения уровня глюкозы 
в крови Gmate Life на территории Республики Узбекистан между компаниями «Медтехсер-
вис» и Synergy, Соглашение о сотрудничестве с целью участия в проекте по оснащению 
административного центра Ташкентской области в городе Нурафшан между холдингом 
«Швабе» Госкорпорации «Ростех» и ГУП «Дирекция по строительству административного 
центра Ташкентской области при хакимияте г. Нурафшан», а также ЗАО «Биокад» и СП ООО 
Jurabek Laboratories подписали Протокол о намерениях, предусматривающий сотрудничество 
в области производства и реализации лекарственных препаратов, применяемых при лечении 
онкологических заболеваний, на территории Республики Узбекистан.

ЭКО может помочь стать родителями даже страдающим бесплодием. Процедура отработанная, за счет ОМС, по всей стране


