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Вспомогательные репродуктивные технологии (ВРТ) воспринимаются в 
современном обществе как один из способов повышения рождаемости на-
селения. Несмотря на то что их результативность растёт, в частности 
увеличивается доля успешных циклов, приводящих к беременности и родам, 
вклад в общее число рождений остаётся скромным — всего 2% (по состо-
янию на 2018 г.). Роль ВРТ определяется в большей степени их социальной 
значимостью: развитие данной сферы предоставляет возможность рож-
дения детей тем семейным парам, которые имеют проблемы с репродук-
тивным здоровьем. В настоящем исследовании показано, какие факторы 
препятствуют обращению населения к ВРТ, проведена оценка доли семей, 
составляющих контингент потенциальных пользователей данных услуг. 
Ключевым фактором, определяющим готовность обратиться к вспомога-
тельным репродуктивным технологиям, служит наличие у семьи нереали-
зованных репродуктивных планов. Во всех регионах у респондентов, кото-
рые демонстрировали готовность прибегнуть к ВРТ для рождения детей, 
наблюдался существенный разрыв между планируемым и фактическим 
числом детей в семье. Такие семьи преимущественно были благополучными 
и проявляли готовность пойти на риски, сопутствующие ВРТ (например, 
связанные с более высокой вероятностью рождения двойни). В заключи-
тельной части работы сформулированы выводы в отношении перспектив 
расширения использования ВРТ в регионах России. Показано, что наиболее 
значительными барьерами, ограничивающими этот рост, оказываются 
относительно настороженное восприятие со стороны населения и сохра-
нение платности некоторых сопутствующих процедур для пациентов.
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Введение 

Для Российской Федерации, как и для большинства развитых стран мира, 
одним из актуальных вызовов в области демографического развития явля-

1 Работа выполнена при финансовой поддержке Российского научного фонда (РНФ), 
проект № 20-18-00256 — «Демографическое поведение населения в контексте наци-
ональной безопасности России». Руководитель проекта — д. социол. н. Т. К. Ростов-
ская; основные исполнители — Е. Н. Васильева, О. Н. Калачикова, А. А. Шабунова.
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ется низкая рождаемость, не обеспечивающая простое воспроизводство на-
селения. В мировой практике разработаны различные стратегии, направ-
ленные на решение данной проблемы. Вспомогательные репродуктивные 
технологии (ВРТ) стали неотъемлемой частью таких программных разра-
боток. Интерес к ним обусловлен развитием современных медицинских 
технологий, позволяющих в достаточной мере минимизировать риски для 
здоровья клиентов. Обращение к ВРТ полностью согласуется с новым сти-
лем репродуктивного поведения, который складывается в странах европей-
ского региона. Отличительными чертами этого стиля являются отклады-
вание рождения детей на поздние репродуктивные возрасты, ориентация 
на одно- или двудетность [Козлова, Секицки-Павленко 2020], повышение 
осознанности родительства как особой социальной роли, распространение 
в обществе нетрадиционных форм семьи и брака. 

В то же время восприятие ВРТ в обществе неоднозначно, как неоднозначно 
и отношение разных социально-демографических групп к новому стилю 
репродуктивного поведения. Широко обсуждаются правовые и этические 
аспекты регулирования использования вспомогательных репродуктивных 
технологий [Душина et al. 2016; Телегина, Грасько 2018; Чернявская 2018], 
социальные последствия их применения [Богомякова, Ломоносова 2017], в 
том числе риски, связанные с возможностью выбора пола будущих детей 
[Русанова 2020]. Демографический эффект от применения ВРТ был проана-
лизирован в работе Р. В. Нифантовой и Н. В. Кривенко [Нифантова, Кривен-
ко 2014]. Актуальным направлением является изучение здоровья женщин с 
многоплодной беременностью, в том числе индуцированной применением 
ВРТ [Баранов, Токова, Тадевосян 2011]. Поскольку часть услуг, связанных 
с применением ВРТ, остаются платными для населения, развитие их рынка 
рассматривается с позиций экономики и экономической социологии. В рам-
ках социологических исследований анализируется социально-демографи-
ческий портрет тех, кто планирует прибегнуть к ВРТ для рождения детей в 
семье, а также новое понимание материнства, складывающееся в обществе 
в связи с распространением этих практик [Исупова, Русанова 2010; Исупо-
ва 2014]. Пересечение данных тематик предоставляет возможности более 
углублённого исследования воздействия репродуктивных установок и пове-
дения населения на процессы воспроизводства. Можно предположить, что 
ВРТ воспринимаются как сравнительно инновационная практика и скорее 
находят отклик в тех слоях общества, где приветствуются креативность, 
стремление к новому, а влияние традиций сведено к минимуму. Отношение 
к ВРТ в общественном сознании формируется в том числе через призму 
восприятия современных тенденций развития института семьи, поэтому 
следует, с одной стороны, разграничивать данные предметные области в 
ходе исследования, а с другой — анализировать полученные результаты в 
их взаимосвязи.

Цель настоящего исследования — выявление отношения населения к при-
менению ВРТ и оценка текущего и потенциального вклада ВРТ в увеличе-
ние рождаемости населения России. Для достижения поставленной цели 
были решены следующие задачи:
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— анализ вклада рождений, обеспеченных вспомогательными репродуктивными технологиями, 
в показатели рождаемости;

— определение на основе данных репрезентативного социологического исследования социаль-
ного портрета респондентов, которые готовы прибегнуть к вспомогательным репродуктивным 
технологиям;

— выявление социально-экономических факторов, ограничивающих применение ВРТ.

Материалы и методы 

Информационную базу исследования составили открытые статистические данные о применении вспо-
могательных репродуктивных технологий в России, данные тематических российских и зарубежных 
исследований, результаты социологического опроса населения, проведённого в 2020 г. в 10 регионах 
в рамках исследования «Демографическое самочувствие регионов России» [Демографическое само-
чувствие России 2020]. Метод проведения выборочного социологического обследования — анкетный 
опрос. «В опросе реализована многоступенчатая типологическая выборка, где на первом этапе отобра-
ны территории для проведения опроса и типы поселений (городские и сельские населённые пункты). 
На втором этапе в каждом из выбранных регионов осуществлён систематический отбор (квотная вы-
борка с учётом возрастных групп респондентов, пола, сферы профессиональной деятельности). Путём 
использования многоступенчатой выборки достигается высокая точность результатов, доверительный 
интервал расчёта данных составит для общероссийской выборки + /– 0,4% (при уровне достоверности 
99,7%), для региональных выборок + /– 4% (при уровне достоверности 95,4%). Результаты репрезен-
тативны для России в целом и для включённых в выборочную совокупность регионов» [Демогра-
фическое самочувствие России 2020]. Число участников опроса составило 5616 человек, из которых 
308 человек проживали в Ивановской области, 610 — в Московской области, 621 — в Москве, 619 — в 
Свердловской области, 618 — в Волгоградской, 606 — в Ставропольском крае, 604 — в Республике 
Башкортостан, 562 — в Вологодской области, 556 — в Республике Татарстан, 512 — в Нижегородской 
области. Параметры выборки по каждому региону приводятся в тексте доклада, опубликованного по 
результатам исследования, проведённого в 2020 г. [Ростовская, Шабунова 2021].

Вклад ВРТ в рождаемость 

Российская Федерация входит в число лидеров как по количеству реализуемых циклов ВРТ, так и по 
уровню их результативности. По данным Европейского общества репродукции человека и эмбриоло-
гии (European Society of Human Reproduction and Embryology — ESHRE), в 2017 г. наибольший вклад 
в рождаемость вспомогательные репродуктивные технологии внесли в Испании, где благодаря их при-
менению появились 30 898 детей (8% от всех новорождённых). В остальных странах вклад в рож-
даемость был заметно ниже, а результативность применения ВРТ существенно различалась. В числе 
лидеров по показателю доли циклов экстракорпорального оплодотворения (ЭКО), завершённых рож-
дением детей, оказались такие страны, как Австрия, Великобритания, Украина и Беларусь. Тот же 
показатель для циклов интрацитоплазматической инъекции сперматозоида (ИКСИ) был наиболее вы-
соким в Великобритании, Беларуси и Австрии, а для циклов с переносом размороженных эмбрионов 
(РЭ) — в Украине, Великобритании, Австрии и России. При этом Россия находилась на первом месте 
по абсолютному числу выполненных циклов ЭКО и ИКСИ и на втором месте после Украины по числу 
выполненных циклов с переносом размороженных эмбрионов [Wyns  et al. 2021] (см. табл. 1).

http://www.ecsoc.hse.ru


Экономическая социология. Т. 23. № 3. Май 2022 www.ecsoc.hse.ru

112

Таблица 1
Число и результативность циклов вспомогательных репродуктивных  

технологий в европейских странах*

Страны
ЭКО ИКСИ РЭ

Н ДР 
(%) Число 

циклов** Б (%) Р (%) Число 
циклов Б (%) Р (%) Число 

циклов Б (%) Р (%)

Австрия 10 216 31,6 28,0 5298 28,5 24,4 2801 32,9 28,4 2824 3,2
Беларусь 2741 36,5 27,6 1511 35,3 25,8 663 39,1 24,7 1066 1,0
Бельгия 18 681 24,1 18,0 13 133 22,2 15,8 12 881 27,1 18,8 5711 4,8
Великобритания 43 547 32,0 28,0 22 402 33,3 29,2 20 443 35,9 31,2 22 047 2,9
Испания 50 263 25,3 18,8 38 607 21,3 15,6 27 690 34,9 24,6 30 898 7,9
Италия 53 014 21,8 14,8 40 710 19,0 12,2 17 281 29,3 20,2 12 638 2,8
Польша 14 565 27,7 22,2 13 923 26,6 16,3 10 390 35,8 22,0 5680 1,4
Португалия 6327 27,4 20,5 3490 21,7 16,1 2317 33,7 24,8 2436 2,8
Румыния 2900 26,9 20,3 1631 25,6 20,4 1452 33,5 26,4 1105 0,6
Россия 87 613 29,2 21,2 47 500 25,1 17,4 35979 40,2 27,7 34 173 2,0
Украина 11 753 32,0 28,0 10 690 22,6 17,9 9080 48,4 37,8 7728 1,9
Франция 67 703 21,0 17,7 41 412 21,2 18,3 37 469 22,9 19,2 20 966 2,7
Швейцария 5999 23,7 18,2 4629 23,9 18,2 4944 25,3 17.8 2195 2,5

Источник: [Wyns et al. 2021]. 
* Условные обозначения: 
Б — доля циклов, приведших к беременности (%); 
Р — доля циклов, приведших к родам (%); 
Н — число новорождённых с применением ВРТ (чел.); 
ДР — доля рождений с использованием ВРТ от общего числа родившихся (%).
** Учитываются циклы с применением ЭКО, а также комбинации ЭКО и ИКСИ.

По данным Российской ассоциация репродукции человека (РАРЧ), к 2018 г. по сравнению с ситуацией 
10-летней давности масштабы применения вспомогательных репродуктивных технологий в России 
существенно возросли. Число начатых циклов ВРТ всех видов выросло в пять раз: с 31 127 в 2008 г. до 
158 815 в 2018 г. Наибольшего успеха удалось добиться в расширении применения такой технологии, 
как интрацитоплазматическая инъекция сперматозоида (ИКСИ), количество циклов с использованием 
которой возросло в 5,2 раза. Число циклов с применением экстракорпорального оплодотворения в этот 
период выросло в 2,5 раза, а с использованием донорских ооцитов — в 2,2 раза (см. табл. 2).

Таблица 2
Число и результативность циклов вспомогательных репродуктивных технологий в России

Вид ВРТ
ЭКО* ИКСИ** Донорство ооцитов***

2008 г. 2018 г. 2008 г. 2018 г. 2008 г. 2018 г.
Число начатых циклов 15 271 38 937 10 274 53 609 1666 3689
Число наступивших беременностей 5025 10 389 3205 13193 692 1032
Число родов 3397 7522 2153 9166 511 676

Источник: [Регистр ВРТ РАРЧ 2020].
* Приводятся данные по свежим циклам с собственными ооцитами.
** В данном столбце учтены также циклы с применением комбинированной технологии ЭКО + ИКСИ.
*** Приводятся данные по всем циклам ВРТ с применением донорских ооцитов. 
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Демографический потенциал использования вспомогательных репродуктивных технологий ограничи-
вается невысокой результативностью: частота наступления беременности колеблется от 32 до 45% при 
применении разных видов ВРТ. Вместе с тем наблюдается заметный прогресс в части увеличения доли 
циклов ВРТ, приведших к наступлению беременности. Частота наступления беременностей с приме-
нением ЭКО в 2014-2018 гг. выросла на 4%, ИКСИ — на 18%, РЭ (циклы с размороженными эмбри-
онами) — на 12%, ДО (циклы с донорскими ооцитами) — на 15%. Частота завершения наступивших 
беременностей родами в 2018 г. была максимальна для ЭКО (77,7%) и за рассматриваемый период 
выросла на 4%. Технологии переноса размороженных эмбрионов и донорских ооцитов дают хорошие 
показатели частоты наступления беременности (в 2018 г.  — 41 и 43% соответственно). В то же время 
для этой технологии в 2014–2018 гг. несколько снизился — на 2 п. п. — показатель частоты завершения 
наступивших беременностей родами (см. рис. 1).

Источник: [Регистр ВРТ РАРЧ 2020].

Рис. 1. Результативность применения отдельных видов ВРТ. 2014–2018 гг.

В целом, в расчёте на 100 циклов наибольшую результативность в максимизации числа родов демон-
стрируют технологии, предполагающие использование донорских ооцитов (в 2018 г. на каждые 100 ци-
клов пришлись 31 завершённые роды). Для ЭКО значение аналогичного показателя в 2018 г. составило 
20; для ИКСИ — 17,6; для циклов с размороженными эмбрионами — 29 родов2. 

Результативность применения вспомогательных репродуктивных технологий зависит не только от ка-
чества проведения медицинской процедуры, но и от общего состояния здоровья женщин, одним из 
важнейших факторов которого выступает возраст. Распределение наступивших беременностей и родов 
в результате применения ВРТ демонстрирует ожидаемое снижение их числа в старших возрастных 
группах женщин. Для процедуры ЭКО из 10 тысяч наступивших беременностей 58% приходились 
на женщин в возрасте до 34 лет. В то же время эта группа составляла только 49% общей численности 
пациентов, получивших ЭКО. Среди пациентов, воспользовавшихся репродуктивными технологиями 
с применением донорских ооцитов, максимальная доля женщин в возрасте от 40 лет (она составляет 
49%; см. рис. 2). Вероятно, это обусловлено тем, что в отношении пациенток старших репродуктив-
ных контингентов, с одной стороны, возникает повышенный спрос на донорские ооциты, а с другой, 
присутствует стремление и врачей и пациентов выбрать наиболее результативную репродуктивную 
технологию.

2 Рассчитано авторами по данным РАРЧ; см.: [Регистр ВРТ РАРЧ 2020].
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Источник: [Регистр ВРТ РАРЧ 2020]. 

Рис. 2. Соотношение результативности различных типов ВРТ  
в зависимости от возраста пациенток

Приведённые данные свидетельствуют о том, что основную долю контингента женщин, обращающих-
ся к вспомогательным репродуктивным технологиям (кроме технологий с использованием донорских 
ооцитов), составляют женщины в возрасте до 34 лет, а преобладающим типом используемой ВРТ в 
этой группе пациенток выступает ИКСИ (23 378 пункций в 2018 г.). При этом наибольшее абсолютное 
число беременностей и родов наблюдается в группе пациенток этого возраста после применения тех-
нологии переноса размороженных эмбрионов (см. рис. 3).

Источник: [Регистр ВРТ РАРЧ 2020].

Рис. 3. Число циклов ВРТ и их результативность (число беременностей и родов)  
в группе женщин в возрасте до 34 лет

В настоящее время совокупный вклад всех видов вспомогательных репродуктивных технологий в вос-
производство населения остаётся скромным. По данным Российской ассоциации репродукции чело-
века, в 2018 г. число циклов ВРТ, завершившихся рождением детей, составило 33 838 [Регистр ВРТ 
РАРЧ 2020]3, то есть 2,1% от всех рождений. Однако ВРТ выполняют важнейшую социальную роль, 
3 По данным отчётов, роды включают все случаи рождения, в том числе мертворождения. В соответствии с позицией 

ВОЗ, сроки прерывания беременности от 20 недель отнесены к родам. В России роды считаются со срока 22 недели. 
Приведённое в тексте значение учитывает все роды по критерию ВОЗ.
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помогая тем людям, которые по тем или иным причинам не могут самостоятельно завести детей или 
временно откладывают их рождение и желают сохранить свои биоматериалы для того, чтобы не по-
терять эту возможность в будущем. Современное разнообразие видов ВРТ позволяет клиентам реа-
лизовать тот стиль репродуктивного поведения, который в наибольшей мере отвечает их ценностям, 
социально-демографическому статусу и жизненным планам.

Социально-экономический контекст применения ВРТ 

К вспомогательным репродуктивным технологиям могут обращаться как семейные пары, так и одино-
кие женщины, желающие иметь детей, но не имеющие партнёра или мужа (так называемое социальное 
бесплодие), для которых законодательство предусматривает возможность использования донорских 
биоматериалов [О порядке использования… 2020]. Кроме того, на фоне распространения феномена 
откладывания рождений детей [Архангельский, Калачикова 2020] можно ожидать роста интереса к 
услугам криосохранения ооцитов и спермы до того момента, когда потенциальные родители будут 
готовы к появлению детей в своей жизни. По этой причине ВРТ выступают не только прогрессивным 
инструментом лечения бесплодия, но и одним из механизмов, позволяющим осознанно подходить к 
планированию семьи.

Вспомогательные репродуктивные технологии стали современным способом решения проблем бес-
плодия у семейных пар. Востребованность такой помощи со стороны бездетных семей в ближайшие 
годы будет стабильной или может возрасти в связи с тенденцией увеличения среднего возраста всту-
пления в брак [Калачикова, Груздева 2018] и рождения первого ребёнка [Архангельский, Калачико-
ва 2020].

Высокая социальная значимость развития ВРТ определяется тем, что потенциальными потребителями 
этих медицинских услуг чаще всего выступают семейные пары, ориентированные на родительство, 
в кторых у одного или обоих супругов было диагностировано бесплодие. Пары, обращающиеся за 
медицинской помощью в рождении детей, как правило, положительно воспринимают современные 
репродуктивные технологии и их потенциальную результативность [Сухоцкая et al. 2021].

В исследованиях российских авторов отмечается значительный прирост заболеваемости населения 
мужским бесплодием: например, за 2002–2014 гг., как указано в работе А. Д. Каприна и соавторов, та-
кой прирост составил 60,3% [Каприн et al. 2016]. Распространённость бесплодия российских женщин, 
согласно тому же источнику, также выросла. При более полном охвате бесплодных пар лечением с при-
менением ВРТ их вклад в демографическое развитие мог бы стать более весомым. 

Женское бесплодие зачастую сопровождается соматическими и эндокринными нарушениями, а также 
гинекологической патологией с превалированием заболеваний инфекционно-воспалительного харак-
тера [Ципурия 2014]. Среди социально обусловленных причин женского бесплодия исследователи вы-
деляют психологический фактор [Шахворостова 2016].

Одним из барьеров распространения и социального принятия ВТР является риск для здоровья женщин. 
Популярная тема зарубежных исследований в области гинекологии и репродуктивной медицины — ве-
роятность неблагоприятных исходов беременности и осложнений при родах у женщин, воспользовав-
шихся вспомогательными репродуктивными технологиями. Выявлены основные риски, сопряжённые 
с различными методами инициирования беременности. Так, исследователи показывают, что ЭКО с 
использованием донорских ооцитов сопровождается повышенным риском развития гипертензивных 
расстройств во время беременности, преэклампсии (в том числе тяжёлой), гипертензии, вызванной 
беременностью, преждевременных родов, ранних преждевременных родов, гестационного диабета, 
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низкой и экстремально низкой массы тела ребёнка при рождении и родоразрешения путём кесарева 
сечения [Moreno-Sepulveda, Checa 2019]. В когортном проспективном исследовании, выполненном в 
Китае в 2013–2016 гг., показано, что при ЭКО во время беременности возрастают риски гипертензии, 
гестационного диабета, преждевременных родов, перинатальной смертности, врождённых пороков 
развития и некоторых других отклонений [Qin et al. 2017]. Авторы этого исследования указали, что 
причинами проблем может выступать сочетание женского бесплодия и несовершенства самой про-
цедуры ЭКО [Qin et al. 2017]. Сходные результаты относительно рисков, связанных с ВРТ, получали и 
другие авторские группы (см., например: [Luke et al. 2019]).

Отношение населения российских регионов к ВРТ 

Осведомлённость людей о состоянии своего репродуктивного здоровья выступает исходной предпо-
сылкой для планирования семьи, построения семейных и супружеских отношений. В 2020 г. инфор-
мированность респондентов оценивалась на основании распределения ответов на вопрос о том, по-
зволяет ли им текущее состояние здоровья иметь детей [Демографическое самочувствие России 2020]. 
Выявлена возрастная и гендерная специфика в распределении ответов на этот вопрос. Наибольшая 
доля тех, кто считает, что имеет хорошее здоровье, позволяющее в будущем завести детей, зарегистри-
рована среди мужчин (74%) и женщин (75%) в возрасте 17–30 лет. В этой возрастной группе незна-
чительный перевес в доле положительных самооценок здоровья наблюдается в пользу женщин. Доля 
негативных оценок и среди женщин и среди мужчин минимальна (6 и 7% соответственно). Однако 
уже в следующей возрастной категории (30–40 лет) доля положительных самооценок репродуктивного 
здоровья среди женщин оказывается существенно ниже (64%), чем среди мужчин (71%), а доли не-
гативных оценок у представителей обоих полов становятся заметно выше (16 и 14% соответственно). 
В возрастной группе 40–50 лет заметно ухудшается самооценка репродуктивного здоровья женщин 
(36% негативных оценок), тогда как среди мужчин наблюдается прирост негативных ответов лишь на 
4% (см. табл. 3). Приведённые данные в целом отражают известную биологическую закономерность о 
меньшей продолжительности репродуктивного периода у женщин по сравнению с мужчинами.

Таблица 3
Оценка респондентами собственного репродуктивного здоровья и здоровья партнёра,  

% от числа опрошенных соответствующих половозрастных групп

Распределение ответов 
на вопросы:

Среднее 
по опросу 

Женщины Мужчины
17–30 

лет
30–40 

лет
40–50 лет 17–30 лет 30–40 

лет
40–50 

лет
«Позволяет ли Вам состояние здоровья ещё иметь детей (или родить первого ребёнка, если у Вас нет де-
тей)?»
Да 64,3 75,2 64,0 40,2 74,3 70,8 61,4
Нет 16,1 6,3 16,1 36,0 6,7 13,5 18,2
Затрудняюсь ответить 19,6 18,5 19,8 23,8 19,0 15,7 20,4
«В настоящее время Ваш(а) супруг (супруга), партнёр(ша) по состоянию здоровья может иметь детей?»
Да 74,7 89,4 84,0 66,2 79,8 83,1 60,6
Нет 8,9 2,6 4,2 10,5 7,0 5,6 15,3
Затрудняюсь ответить 16,4 8,0 11,9 23,4 13,1 11,3 24,1

Источник: [Демографическое самочувствие России 2020].

Характерно, что при ответе на вопрос о состоянии репродуктивного здоровья партнёра женщины чаще 
высказывали положительные оценки, чем мужчины. Данное различие сохранялось во всех возрастных 
группах респондентов. Настораживает, что осведомлённость женщин и мужчин о состоянии своего 
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репродуктивного здоровья и состоянии здоровья партнёра в старших возрастных группах ниже, чем 
среди молодёжи (см. табл. 3). Эта закономерность может свидетельствовать о потере интереса к рож-
дению и воспитанию детей после 40 лет, о социокультурных традициях табуирования темы, связанной 
с репродуктивным поведением, об особенностях самосохранительного поведения.

Приведённые данные свидетельствуют о том, что 16-36% опрошенных могут иметь нарушения репро-
дуктивного здоровья. Среди этих респондентов только 14% выразили желание воспользоваться ВРТ 
для того, чтобы иметь ребёнка в будущем. Неготовность к такому шагу выразили 58% респондентов, 
имеющих, по их мнению, нарушения репродуктивного здоровья. Доля респондентов, лояльно настро-
енных по отношению к возможности использования ВРТ, была наиболее высокой среди молодых муж-
чин (18%) и женщин (28%). В то же время опыт обращения к ВРТ чаще имели женщины и мужчины в 
возрасте 40–50 лет (3,8 и 3,4% соответственно).

Доля тех респондентов, кто положительно относится к репродуктивным технологиям, составляла 
14,4%. Наибольшая доля респондентов, придерживающихся лояльной позиции в отношении совре-
менных репродуктивных технологий, наблюдалась в Ивановской (20,2%), Нижегородской (19,7%) и 
Свердловской (18,6%) областях, Республике Татарстан (18,6%). Наибольшее число респондентов, раз-
деляющих противоположные взгляды, наблюдалось в Республике Башкортостан (69,8%), Московской 
(63,7%) и Вологодской (63,6%) областях (см. рис. 4). 

Источник: [Демографическое самочувствие России 2020]. 

Рис. 4. Распределение ответов респондентов на вопрос: «Если состояние здоровья  
не позволяет Вам иметь детей, хотели бы Вы воспользоваться современными репродуктивными тех-

нологиями для рождения ребёнка (например, искусственным оплодотворением и др.)?» 

Респонденты, которые хотели бы воспользоваться ВРТ для рождения ребёнка, среди препятствий ви-
дят материальные и процедурные аспекты. Наиболее значимым барьером для обращения к ВРТ оказа-
лась высокая стоимость этих медицинских услуг, что отметили 57% опрошенных; 45% отметили труд-
ности получения квоты на ЭКО по полису обязательного медицинского страхования (ОМС). Проблема 
недостаточной информированности о ВРТ и получении услуги достаточно распространена. Для 22% 
имеет значение проблема неосведомлённости о том, куда обратиться за помощью. Заметную роль при 
оценке перспектив использования ВРТ играет неуверенность потенциальных клиентов в результатив-
ности технологий (46%) и опасения за здоровье будущего ребёнка (36%), неодобрение такого шага 
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со стороны супруга (22%) и родственников (16%; см. табл. 4). Данные опроса свидетельствуют, что 
необходимы грамотная информационная работа не только с потенциальными пользователями ВРТ, но 
и с их окружением, распространение адекватной информации о ВРТ среди населения в целом. В про-
ведённом опросе довольно остро обсуждавшиеся на первых этапах внедрения этические аспекты ВРТ 
в качестве препятствий использования отметили только 13% респондентов, что говорит о преоблада-
нии среди населения «рациональных» мотивов репродуктивного выбора в случае наличия показаний к 
ВРТ, что создаёт благоприятный фон для дальнейшего развития этой области медицины.

Таблица 4
Распределение ответов респондентов на вопрос: «В какой степени Вам мешают  

воспользоваться современными репродуктивными технологиями для рождения ребёнка  
следующие возможные причины?», % от числа опрошенных, имеющих партнёра  

и хотели бы воспользоваться ВРТ

Варианты ответов Трудно сказать Не влияет Влияет
Высокая стоимость (цена) 24,8 18,0 57,2
Нет уверенности в результате 28,6 25,8 45,6
Трудно получить квоту 35,2 19,9 44,9
Боюсь, что ребёнок может родиться больным 36,5 27,3 36,2
Не знаю, куда обратиться 24,8 53,0 22,1
Супруг(а), партнёр(ша) против использования 39,2 38,9 21,9
Велика вероятность рождения двойни (многоплодных родов), не 
хотелось бы

21,5 58,5 20,0

Родные против использования 34,8 49,5 15,7
Религиозные, этические соображения 21,5 66,0 12,6

Источник [Демографическое самочувствие России 2020].

С 2013 г. программы ВРТ включены в перечень медицинских услуг, которые предоставляются насе-
лению бесплатно, за счёт средств Фонда обязательного медицинского страхования (ФОМС). Объём 
затрат ФОМС по оплате предоставленных населению услуг ЭКО в 2019 г. превысил запланированный 
уровень и составил 9,86 млрд рублей. Число выполненных циклов ЭКО также превысило заплани-
рованный показатель и составило 87 315 процедур (в плане — 77 922 процедуры). Фактически сред-
няя стоимость проведения одного полного цикла ЭКО составила 112 948,8 рублей. Эксперты Счётной 
палаты РФ указывают на наличие существенных недостатков нормативно-правового регулирования 
порядка предоставления услуг ЭКО, значительную региональную дифференциацию расходов на это 
направление медицины, нехватку его финансирования, несогласованности сроков предоставления от-
чётности о проведённых циклах ЭКО и сроков отчётности по выполнению соответствующего целевого 
показателя нацпроекта «Демография». Следствиями несовершенства регулирования предоставления 
услуг ВРТ в рамках территориальных программ ОМС становится снижение их доступности для насе-
ления. По оценке экспертов, в 2019 г. в ряде регионов срок ожидания проведения процедуры составлял 
более года. Наиболее длительным он был в Вологодской области — 18 месяцев. В пяти регионах число 
пациентов в листе ожидания процедуры превышало 1000 человек [Изотова 2020].

С момента включения числа проведённых циклов ЭКО в перечень целевых показателей нацпроекта 
«Демография» была усовершенствована правовая база, регулирующая порядок применения программ 
вспомогательных репродуктивных технологий, регламент предоставления этих медицинских услуг, 
утверждён стандарт базовой программы ВРТ, предоставляемой за счёт средств ФОМС [Если аист не 
принёс 2020]. Правовую оценку в российском законодательстве получили также отдельные этически 
сложные моменты, связанные с применением ВРТ, то есть суррогатное материнство, вопросы хране-

http://www.ecsoc.hse.ru


Экономическая социология. Т. 23. № 3. Май 2022 www.ecsoc.hse.ru

119

ния неиспользованного генетического материала, эмбрионов, проблемы донорства в этой сфере [Об 
основах охраны здоровья… 2011: ст. 55]. В то же время платными для пациентов остались услуги, 
которые могут сопутствовать ЭКО: «генотипирование, использование донорской спермы, донорских 
ооцитов и донорских эмбрионов» [С 2021 года будет действовать… 2020].

Готовность самого населения к использованию ВРТ может определяться целым рядом факторов, в том 
числе репродуктивными установками, которые, в свою очередь, зависят от социально-демографиче-
ских характеристик респондентов [Ростовская, Князькова 2021]. 

На основе данных социологического опроса (см. раздел «Материалы и методы») населения мы пред-
приняли попытку составить социально-демографический портрет потенциальных пользователей ВРТ 
и тех, кто уже имел такой опыт. Вопрос о желании воспользоваться современными вспомогательными 
репродуктивными технологиями задавался в рамках исследования только тем респондентам, которые 
состояли в браке или партнёрстве и имели проблемы с репродуктивным здоровьем. Это методическое 
ограничение приводит к тому, что полученные данные не охватывают характеристики одиноких ре-
спондентов и тех людей, которые не имеют проблем с репродуктивным здоровьем в настоящее время, 
но также могли бы являться потенциальными пользователями ВРТ.

В качестве ключевых данных для составления социального портрета потенциальных пользователей 
ВРТ и тех, кто уже имел такой опыт, мы использовали следующие характеристики: пол, возраст, жела-
емое и планируемое число детей, текущая самооценка условий жизни своей семьи (по шкале 1-10 бал-
лов), регион проживания.

Готовность прибегнуть к ВРТ для рождения детей продемонстрировали 16% респондентов (900 чело-
век), а опыт непосредственного обращения к ВРТ имели 116 респондентов (2,1%). Средний возраст ре-
спондентов, которые на момент опроса уже имели опыт обращения к ВРТ, составлял 35 лет, а возраст 
людей, готовых воспользоваться этой возможностью, был в среднем 29 лет. Самое высокое значение 
среднего возраста наблюдалось среди респондентов из Москвы, имевших опыт использования ВРТ 
(47,5 лет). Средние самооценки условий жизни своих семей были высокими как в группе респонден-
тов, уже пользовавшихся ВРТ, так и готовых обратиться к ВРТ в будущем. При этом на фоне остальных 
регионов заметно более высоко свои условия жизни оценивали респонденты из Московской области 
(см. табл. 5). 

Наибольшее количество респондентов, имеющих опыт использования ВРТ, оказалось в Республике 
Татарстан. Следует отметить, что в Татарстане наряду с Москвой и Свердловской областью у респон-
дентов, имевших опыт обращения к ВРТ, были зафиксированы наибольшие значения желаемого числа 
детей (2,8) по сравнению с другими регионами, охваченными в рамках социологического исследова-
ния. В Москве при этом наблюдалось наиболее высокое среднее значение планируемого числа детей 
(3,25), которое превышало среднее желаемое число (см. табл. 5). Вероятно, данное расхождение обу-
словлено тем, что респонденты осознавали высокую вероятность наступления многоплодной беремен-
ности при использовании ВРТ и были к этому готовы. 

В целом во всех регионах у респондентов, которые были готовы прибегнуть к ВРТ для рождения де-
тей, наблюдался существенный разрыв между планируемым и фактическим числом детей в семье (см. 
табл. 5). Это подтверждает тот факт, что нереализованные репродуктивные планы семей выступают 
ключевым фактором, повышающим их готовность обратиться к ВРТ.
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Таблица 5
Характеристики респондентов, допускающих для себя возможность  

использования ВРТ для рождения ребёнка, и тех, кто уже имел опыт обращения к ВРТ
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Москов-
ская 
область

96 17 25,3 42,7 60,0 50,0 2,54 2,42 2,29 2,45 0,29 0,53 7,9 8,5 610

Москва 102 7 23,1 47,5 49,5 50,0 2,63 2,83 2,44 3,25 0,12 0,71 7,3 7,0 621
Воло-
годская 
область

56 9 32,2 38,4 53,6 55,6 2,24 2,63 2,02 1,71 0,8 0,89 6,9 6,7 562

Волго-
градская 
область

108 8 32,3 34,0 51,9 50,0 2,31 2,60 2,07 2,00 0,44 0,63 7,2 7,5 618

Ставро-
польский 
край

105 21 28,9 30,0 52,4 38,1 2,44 2,21 2,26 2,00 0,55 0,38 7,3 7,8 606

Респу-
блика 
Башкор-
тостан

51 15 30,6 34,0 56,9 60,0 2,7 2,79 2,56 2,44 1,12 1,13 7,5 7,1 604

Респу-
блика Та-
тарстан

124 24 27,1 30,3 62,9 45,8 2,55 2,83 2,36 2,56 0,44 1,0 7,3 6,8 556

Нижего-
родская 
область

104 0 31,0 — 72,0 — 2,35 — 2,05 — 0,69 — 6,5 — 512

Сверд-
ловская 
область

90 15 32,6 36,9 56,7 26,7 2,73 2,83 2,19 2,00 0,76 1,20 6,6 5,4 619

Все ре-
гионы

900 116 28,9 35,1 53,7 45,5 2,47 2,64 2,2 2,27 0,52 0,81 7,2 7,1 5616

Источник: [Демографическое самочувствие России 2020].
Примечания:
* Данные по Ивановской области не приведены, так как выборка по данному региону сильнее отклонялась от параметров 
генеральной совокупности, что повлияло на полученные результаты.
** Число респондентов, которые утвердительно ответили на вопрос: «Если состояние здоровья не позволяет Вам иметь 
детей, хотели бы вы воспользоваться современными репродуктивными технологиями для рождения ребёнка (например, 
искусственным оплодотворением и др.)?».
*** Число респондентов, принимавших участие в программах ВРТ (утвердительно ответили на вопрос: «Пользовались ли 
вы уже современными репродуктивными технологиями?»). 
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Приведённые в таблице 5 данные свидетельствуют о том, что к ВРТ обращаются в основном благо-
получные семьи, которые в силу текущего состояния репродуктивного здоровья ещё не реализовали 
собственные репродуктивные планы и готовы пойти на определённые сопутствующие риски (напри-
мер, связанные с более высокой вероятностью рождения двойни). Заинтересованность таких семей в 
использовании ВРТ определяет высокую социальную значимость развития этих технологий в регио-
нах России, повышения их результативности, безопасности и доступности.

Заключение 

Проведённое исследование позволило ответить на ряд актуальных вопросов, касающихся масштабов 
применения современных вспомогательных репродуктивных технологий, а также охарактеризовать 
взаимосвязь репродуктивных установок и отношения населения к ВРТ. В числе методологических 
ограничений представленного исследования следует отметить, что использованная информационная 
база не позволяет детально оценить осведомлённость населения о различных видах ВРТ, их доступ-
ности в регионах, а также охарактеризовать отношение населения к разным видам ВРТ (ЭКО, ИКСИ, 
использование донорских биоматериалов, криосохранение собственных биоматериалов и т. д.). Диф-
ференцированное и углублённое исследование этих аспектов представляется нам важнейшей исследо-
вательской задачей, решение которой требует проведения тематических социологических исследова-
ний в регионах России.

При оценке демографического потенциала ВРТ выявлено, что их вклад в общее число рождений не-
велик — 2%, но может значительно возрасти, если будут преодолены существующие правовые, эти-
ческие и социально-экономические барьеры применения данных технологий. Решение проблем в 
значительной степени зависит от того, насколько удастся учесть современные реалии развития ВРТ, 
общественные настроения, международный успешный опыт при доработке российского законодатель-
ства и совершенствовании правового регулирования в этой сфере. Более широкое использование ВРТ 
в регионах России в настоящее время ограничивают относительно настороженное восприятие со сто-
роны населения и сохранение платности некоторых сопутствующих процедур для пациентов.
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Abstract 

Assisted reproductive technologies (ART) are perceived in modern society 
as one of the ways to increase the birth rate of the population. Despite the 
fact that they do demonstrate a noticeable increase in the effectiveness of 
increasing the share of successful cycles leading to pregnancy and child-
birth, their contribution to the total number of births in Russia remains 
modest — only 2% (as of 2018). The role of ART is determined to a greater 
extent by their social significance: the development of this area provides 
an opportunity for the birth of children to those married couples who have 
problems with reproductive health. The present study shows what factors 
hinder the population's access to ART, and provides an assessment of the 
proportion of families that make up the potential for expanding the scale 
of coverage of the population with these services. The key factor deter-
mining the willingness to turn to assisted reproductive technologies is the 
presence of unrealized reproductive plans in the family. Based on the data 
of a representative sociological survey, it was found that respondents who 
demonstrated a willingness to resort to ART for the birth of children had a 
significant gap between the planned and actual number of children in the 
family. Such families were mostly prosperous, and showed a willingness 
to take risks associated with ART (for example, associated with a higher 
probability of having twins). In the final part of the work, conclusions are 
formulated regarding the prospects for expanding the use of ART in the re-
gions of Russia. It is shown that the most significant barriers that limit this 
growth are the relatively cautious perception on the part of the population 
and payment for some concomitant procedure by the patients.

Keywords: reproductive behavior; reproductive health; population repro-
duction; assisted reproductive technologies (ART); ethical aspects of the 
use of ART; sociological research; demographic policy.
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