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Вступ

Безпліддя залишається однією з провідних гло-
бальних проблем охорони здоров’я. За даними Всес-
вітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), близько 
17,5% населення світу, або приблизно кожна шоста 
людина, протягом життя стикається з безпліддям [1]. 
Зростання поширеності безпліддя, тенденція до відтер-
мінування народження першої дитини, а також нега-
тивні демографічні процеси зумовлюють підвищення 
ролі допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ) 
як одного з найбільш ефективних методів лікування 
безпліддя та розширення можливості народження 
здорової дитини для пацієнтів із різними формами 
порушення фертильності. Водночас ВООЗ наголо-
шує, що забезпечення доступності допомоги у разі 
безпліддя має стати складником універсального охо-
плення медичними послугами, а інтеграція лікування 
безпліддя до державних систем фінансування є одним 
із ключових напрямів розвитку репродуктивного здо-
ров’я [2]. В Україні ці технології набувають особливого 
значення в контексті демографічної кризи та реформу-
вання системи охорони здоров’я.

Метою дослідження є проведення порівняль-
ного аналізу та оцінювання ефективності засто-
сування допоміжних репродуктивних технологій 
в Україні в умовах державного фінансування за Про-
грамою медичних гарантій та визначення основних 
управлінських напрямів удосконалення системи 
фінансування.

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

Проведено ретроспективне когортне дослідження 
на основі даних електронних медичних записів (ЕМЗ), 
внесених до електронної системи охорони здоров’я 
(ЕСОЗ), щодо надання медичної допомоги за пакетом 
Програми медичних гарантій «Лікування безпліддя за 

допомогою допоміжних репродуктивних технологій 
(запліднення in vitro)» упродовж 2024–2025 років.

Інформаційною базою дослідження стали 15035 
епізодів медичної допомоги, створених для лікування 
8480 жінок, яким було розпочато цикли допоміжних 
репродуктивних технологій. Під час дослідження оці-
нювали:

−− структуру надавачів медичних послуг за фор-
мою власності; 

−− особливості маршруту пацієнта та оформлення 
електронних направлень; 

−− структуру пацієнток залежно від віку та причин 
безпліддя; 

−− структуру застосованих циклів ДРТ; 
−− частоту настання вагітності залежно від клініч-

ної форми безпліддя; 
−− ефективність різних моделей застосування ДРТ; 
−− особливості фінансування медичних послуг 

та окремі управлінські аспекти реалізації відповідного 
пакета. 

Ефективність застосування ДРТ оцінювали за 
частотою настання клінічно підтвердженої вагітно-
сті. Показник розраховували як відношення кілько-
сті жінок, у яких після проведення ембріотрансферу 
було зареєстровано діагноз Z32.1 «Вагітність підтвер-
джена», до загальної кількості жінок, в ЕМЗ яких були 
зафіксовані послуги з ембріотрансферу (послуги 63.0 
та/або 63.1, та/або 63.4).

Статистичний аналіз проводили за допомогою 
пакета прикладних програм Stata 14.0 (StataCorp, 
США). Кількісні показники з нормальним розподі-
лом описували за середнім арифметичним значенням 
(M) та 95% довірчим інтервалом (95% ДІ). Для показ-
ників із ненормальним розподілом використовували 
медіану (Me) та міжквартильний інтервал (Q1–Q3). 
Якісні показники порівнювали за критерієм χ². Резуль-
тати подавали у вигляді абсолютних значень та відно-
сних величин (%). Для оцінки зв’язку між бінарними 
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клінічними ознаками та визначеними чинниками 
застосовували множинний логістичний регресійний 
аналіз із корекцією на вік пацієнток. Результати наво-
дили у вигляді відношення шансів (ВШ) та 95% довір-
чого інтервалу (95% ДІ). Статистично значущими вва-
жали відмінності у разі значення р<0,05.

Обмеженнями дослідження були можливі помилки 
кодування в окремих медичних записах у ЕСОЗ, непов-
нота інформації щодо окремих клінічних характерис-
тик пацієнток, а також відсутність даних про лікування, 
проведене поза межами Програми медичних гарантій.

Результати дослідження

Організація надання медичної допомоги пацієн-
там із безпліддям із застосуванням ДРТ регламенту-
ється Наказом Міністерства охорони здоров’я Укра-
їни від 09.09.2013 № 787 «Про затвердження Порядку 
застосування допоміжних репродуктивних технологій 
в Україні» (зі змінами), яким визначено показання 
та протипоказання до застосування ДРТ, а також поря-
док направлення пацієнтів на лікування. Відповідно 
до зазначеного Порядку за відсутності протипоказань 
пацієнти направляються до закладу охорони здоров’я 
(ЗОЗ) для застосування ДРТ на підставі результатів 
обстеження та висновку мультидисциплінарного кон-
силіуму, який містить рекомендації щодо можливості 
застосування ДРТ.

Аналіз ЕМЗ показав, що із 15035 створених епізо-
дів медичної допомоги 14373 (95,6%) були розпочаті 
на підставі електронного направлення, сформованого 
лікарем того самого закладу охорони здоров’я, у якому 
надалі проводилося лікування. Такий розподіл може 
свідчити про проведення ДРТ. Водночас ці результати 
потребують додаткової оцінки щодо належного доку-
ментального підтвердження проведення консиліуму 
та обґрунтованості прийнятих рішень щодо направ-
лення жінок на лікування.

Більшість направлень було сформовано лікарями 
акушерами-гінекологами (14924 випадки). Разом 
із тим виявлено окремі випадки видачі направлень 
лікарями інших спеціальностей, зокрема лікарями 
загальної практики – сімейної медицини (78 випад-
ків), лікарями-терапевтами (23 випадки), дільничними 
терапевтами (4 випадки), а також поодинокі випадки 
оформлення направлень лікарями-генетиками, дитя-
чими гінекологами, педіатрами та ЗОЗ. 

Отримані результати свідчать про загалом 
належне дотримання маршруту пацієнтів під час 
направлення на лікування із застосуванням ДРТ. Вод-
ночас виявлені випадки оформлення електронних 

направлень лікарями, які не належать до профільних 
спеціальностей, можуть свідчити про окремі недоліки 
ведення електронної медичної документації або орга-
нізації процесу направлення пацієнтів. Це зумовлює 
доцільність посилення моніторингу дотримання вимог 
чинних нормативно-правових актів та підвищення яко-
сті ведення медичної документації в ЕСОЗ.

Упродовж досліджуваного періоду кількість закла-
дів ОЗ, які надавали послуги ДРТ за договорами з НСЗУ, 
збільшилася з 18 у 2024 р. до 44 у 2025 р. (табл.  1). 
Основне зростання відбулося за рахунок закладів при-
ватної форми власності, кількість яких зросла з 16 до 
38, тоді як кількість державних та комунальних закла-
дів – лише з 4 до 6. 

Одночасно кількість жінок, які отримали послуги 
ДРТ, зросла більш ніж у п’ять разів – з 1356 осіб 
у 2024 р. до 7124 у 2025 р. Найбільший приріст від-
значено у ЗОЗ приватної форми власності, де кількість 
пацієнток збільшилася більш ніж у 6 разів (з 1031 до 
6316 осіб), тоді як у державних і комунальних ЗОЗ – 
у 2,3 раза (з 325 до 752 осіб). 

Отримані результати свідчать про суттєве підви-
щення попиту на лікування безпліддя із застосуванням 
ДРТ після запровадження державного фінансування 
в умовах державних гарантій. Встановлені відмінно-
сті у темпах зростання кількості пацієнток між ЗОЗ 
приватної та комунальної/державної форми власності 
можуть свідчити про різну їх спроможність до наро-
щування обсягів спеціалізованої медичної допомоги. 
Нижчі темпи зростання у державному та комуналь-
ному секторах можуть бути пов’язані з обмеженими 
кадровими, матеріально-технічними та організацій-
ними ресурсами, тоді як приватний сектор продемон-
стрував вищу готовність до швидкого масштабування 
послуг ДРТ.

Встановлено, що 1220 (17,1%) жінок отримували 
медичну допомогу за програмою ДРТ як у 2024, так 
і у 2025 рр., що свідчить про повторне звернення для 
проведення наступних циклів лікування. Водночас 
лише 212 (2,98%) пацієнток проходили повторні цикли 
ДРТ у різних ЗОЗ. Тобто більшість жінок, які потребу-
вали повторного лікування, продовжували його в тому 
ж ЗОЗ. Це може опосередковано свідчити про довіру 
пацієнток до вибраного ЗОЗ, а також про безперерв-
ність медичної допомоги та належну організацію ліку-
вального процесу.

Разом із тим отримані дані не є достатніми для 
висновку щодо необхідності подальшого розширення 
мережі досліджуваних ЗОЗ, оскільки така оцінка 
потребує комплексного аналізу їх спроможності, 
включаючи показники завантаженості як людського, 

Таблиця 1
Динаміка кількості жінок, які отримували послуги з ДРТ за період 2024–2025 рр.

Кількість ЗОЗ  
та пацієнток

Усього ЗОЗ приватної форми власності Комунальні/державні ЗОЗ
2024 2025 +/- (%) 2024 2025 +/- (%) 2024 2025 +/- (%)

Кількість закладів ОЗ 18 44 144,4 16 38 137,5 4 6 50,0
Кількість жінок 1356 7124 425,4 1031 6316 512,6 325 752 131,4
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Таблиця 2
Структура діагнозів і середній вік жінок, яким надавали послуги з ДРТ 

Діагноз
(за МКХ-10)

Усього жінок
(n=8480)

Вік (роки)
М 95% ДІ

N97.0 Жіноче безпліддя, пов’язане з відсутністю овуляції 1378 (16,0%) 33,29 33,04–33,53
N97.1 Жіноче безпліддя трубного походження 2267 (26,30%) 34,38 34,21–34,55
N97.2 Жіноче безпліддя маткового походження 216 (2,5%) 35,45 34,90–36,01
N97.3 Жіноче безпліддя шийкового походження 5 (0,06%) 29,6 24,43–34,76

N97.4 Жіноче безпліддя, пов’язане з чоловічими факторами 2631 (30,56%) 33,63 33,46–33,81
N97.8 Жіноче безпліддя іншого походження 2113 (24,54%) 34,78 34,60–34,96

так і матеріального ресурсу, тривалості очікування 
медичної допомоги, регіональної доступності послуг 
та фактичної потреби населення. Водночас резуль-
тати дослідження підтверджують доцільність постій-
ного моніторингу доступності послуг ДРТ та оцінки 
спроможності мережі надавачів послуг для прийняття 
обґрунтованих управлінських рішень.

Як свідчать отримані результати, найбільшу 
частку серед пацієнток становили жінки з безпліддям, 
пов’язаним із чоловічим фактором (30,56%), трубним 
безпліддям (26,30%) та жіночим безпліддям іншого 
походження (24,54%). Дещо рідше лікування про-
водили пацієнткам із порушенням овуляції (16,0%). 
Матковий та шийковий фактори безпліддя траплялися 
значно рідше і становили відповідно 2,5% та 0,06% 
випадків (табл. 2). 

Середній вік пацієнток коливався від 33,3 до 
35,5 року, що свідчить про переважання жінок стар-
шого репродуктивного віку серед отримувачів послуг 
ДРТ. Найвищий середній вік відзначався серед жінок 
із матковим безпліддям (35,45 року), тоді як найниж-
чий – у групі шийкового безпліддя, однак остання була 
представлена лише п’ятьма випадками, що не дозволяє 
робити узагальнення. Загалом вікова структура пацієн-
ток відповідає сучасним тенденціям відтермінування 
народження першої дитини та пізнішого звернення за 
лікуванням безпліддя.

Аналіз структури наданих послуг (табл. 3) засвід-
чив домінування циклів із застосуванням інтрацито-
плазматичної ін’єкції сперматозоїда (ICSI). Найчас-
тіше виконували неповний цикл із використанням 
ICSI (послуга 63.3), частка якого становила 52,87% 
усіх наданих послуг. Частка повного циклу ДРТ із 

застосуванням ICSI (послуга 63.1) становила 28,53%, 
тоді як кріоембріотрансфер (послуга 63.4) – 36,77%. 
Значно рідше застосовували повний цикл без викори-
стання ICSI та неповний цикл без ICSI. 

Більшість пацієнток проходили лише один цикл 
лікування. Частота повторних спроб істотно зменшу-
валася після другого циклу, а третій і четвертий цикли 
проводилися лише в поодиноких випадках. Водночас 
різке зменшення частки повторних спроб може як відо-
бражати ефективність першого циклу, так і вказувати 
на можливі обмеження у доступі до повторних проце-
дур. Проведення 3–4 циклів ДРТ може бути медично 
доцільним у випадках наявності клінічних показань, 
достатньої відповіді на стимуляцію та збереженого 
репродуктивного потенціалу. Водночас багаторазові 
цикли підвищують загальне гормональне та емоційне 
навантаження на організм жінки і потребують індиві-
дуальної оцінки ризиків та користі. Оптимальна кіль-
кість спроб визначається не нормативно, а клінічно, 
з урахуванням віку, оваріального резерву та попередніх 
результатів лікування. Ризики багаторазових стиму-
ляцій (3–4 і більше) у разі повторних циклів можуть 
зростати: фізичне виснаження яєчників (зменшення 
резерву), ризик кістозних змін, емоційне виснаження 
(стрес, тривога, депресивні реакції).

Отримані результати свідчать про переважне 
використання сучасних репродуктивних технологій, 
насамперед ICSI та кріоембріотрансферу, що відпо-
відає сучасним тенденціям лікування безпліддя. Вод-
ночас різке зменшення частки повторних спроб може 
як відображати високу ефективність першого циклу 
лікування, так і свідчити про можливі обмеження 
доступу до повторних процедур, зокрема фінансового, 

Таблиця 3
Структура послуг з ДРТ

Послуги Кількість послуг/спроб
1 2 3 4

63.0. Повний цикл 2 (0,02) – – –
63.1 Повний цикл (запліднення яйцеклітин із використанням методу 

інтрацитоплазматичної ін’єкції сперми) 2419 (28,53) 369 (4,35) 21 (0,25) 1 (0,01)

63.2 Неповний цикл (запліднення яйцеклітин спермою та 
культивування отриманих ембріонів) 154 (1,82) 11 (0,13) – –

63.3. Неповний цикл (запліднення яйцеклітин із використанням 
методу інтрацитоплазматичної ін’єкції сперми та культивування 

отриманих ембріонів)
4483 (52,87) 792 (9,34) 70 (0,83) 6 (0,07)

63.4 Кріоембріотрансфер 3118 (36,77) 745 (8,79) 41 (0,48) 12 (0,14)
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організаційного або медичного характеру. Проведення 
3–4 спроб ДРТ є клінічно обґрунтованим у пацієнток 
із задовільним прогнозом лікування, достатньою від-
повіддю на контрольовану оваріальну стимуляцію 
та збереженим репродуктивним потенціалом. Разом із 
тим кожний наступний цикл потребує індивідуальної 
оцінки співвідношення очікуваної користі та потенцій-
них ризиків з урахуванням віку жінки, оваріального 
резерву, причини безпліддя, результатів попередніх 
циклів і супутніх захворювань. Хоча сучасні дані не 
підтверджують, що повторні контрольовані оваріальні 
стимуляції самі по собі призводять до прискореного 
виснаження оваріального резерву, багаторазові цикли 
можуть супроводжуватися кумулятивним фізичним, 
психологічним та фінансовим навантаженням, а також 
зберігати ризик розвитку ускладнень, пов’язаних із 
лікуванням, зокрема синдрому гіперстимуляції яєчни-
ків у пацієнток групи ризику [4].

Слід зазначити, що сама структура застосованих 
циклів ДРТ не дозволяє оцінити їх клінічну ефектив-
ність. Результативність лікування безпліддя за допо-
могою допоміжних репродуктивних технологій визна-
чається комплексом взаємопов’язаних факторів, серед 
яких провідне значення мають вік жінки, оваріальний 
резерв, якість ооцитів і ембріонів, причина безпліддя, 
рецептивність ендометрію, а також якість ембріоло-
гічного супроводу [5; 6]. Саме ці показники доцільно 
враховувати під час аналізу ефективності державної 
програми фінансування ДРТ та порівняння результатів 
діяльності різних ЗОЗ. 

Під час аналізу частоти настання вагітності сто-
совно кількості жінок, які отримали лікування із ДРТ, 
встановлено, що у комунальних ЗОЗ цей показник ста-
новив 54,85%, тоді як у приватних – 47,56%.

Оскільки кількість циклів ДРТ, проведених одній 
пацієнтці, була неоднаковою, для більш об’єктивної 
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Рис. 1. Середній обсяг виплат, отриманих надавачем, на одну підтверджену вагітність

оцінки економічної ефективності додатково розрахо-
вано медіанні значення витрат за Програмою медичних 
гарантій на досягнення однієї підтвердженої вагітності. 

У ЗОЗ приватної форми власності медіанне зна-
чення становило 100 379,5 грн на одну вагітність, тоді 
як у комунальних – 111 883,7 грн. Водночас виявлена 
різниця не досягла статистичної значущості (p>0,05).

Отримані результати свідчать, що, попри певні 
відмінності у частоті настання вагітності та вартості 
лікування, ефективність використання бюджетних 
коштів у ЗОЗ приватної та державної форми власності 
зіставне. Це свідчить про можливість успішної реаліза-
ції державної програми фінансування ДРТ незалежно 
від форми власності ЗОЗ за умови дотримання єдиних 
вимог до організації та якості медичної допомоги.

З метою оцінки впливу клінічної форми без-
пліддя на результативність застосування ДРТ прове-
дено аналіз зв’язку між основним діагнозом пацієнтки 
та настанням клінічної вагітності, підтвердженої від-
повідно до даних ЕСОЗ (табл. 4). До цього етапу дослі-
дження було включено лише жінок, яким здійснено 
ембріотрансфер, оскільки саме ця група є релевантною 
для оцінки результативності циклу ДРТ.

За результатами логістичного регресійного аналізу 
статистично значущий зв’язок між клінічною формою 
безпліддя та ймовірністю настання вагітності встанов-
лено лише для двох діагнозів. У пацієнток із безплід-
дям, пов’язаним із відсутністю овуляції (N97.0), ймо-
вірність настання вагітності була достовірно вищою 
(ВШ=1,20; p=0,0053). Натомість матковий фактор без-
пліддя (N97.2) асоціювався зі значно нижчою ймовір-
ністю успішного лікування (ВШ=0,46; p<0,001). Для 
інших клінічних форм безпліддя статистично значу-
щого зв’язку з настанням вагітності не виявлено.

Отримані результати свідчать, що клінічна форма 
безпліддя є одним із чинників, які впливають на 



217

      

ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2026. № 3 (85)

ОРГАНІЗАЦІЯ І УПРАВЛІННЯ ОХОРОНОЮ ЗДОРОВ’Я      

Таблиця 4
Зв’язок між клінічною формою безпліддя та настанням підтвердженої вагітності

Патологічні стани Усього жінок
(n=6129)

Вагітність
ВШ* pНі

(n=3182),%
Так

(n=2947)
N97.0 Жіноче безпліддя, пов’язане з відсутністю 

овуляції 949 456 (48,1%) 493 (51,9) 1,20 0,0053

N97.1 Жіноче безпліддя трубного походження 1643 870 (52,9%) 773 (47,1%) 0,944 0,1704
N97.2 Жіноче безпліддя маткового походження 126 88 (69,8%) 38 (30,1%) 0,46 <0,001

N97.3 Жіноче безпліддя шийкового походження 3 2
 (66,7%)

1 
(33,3%) 0,72 0,5287

N97.4 Жіноче безпліддя, пов’язане з чоловічими 
факторами 1836 929 (50,6%) 907 (49,4%) 1,08 0,093

N97.8 Жіноче безпліддя іншого походження 1572 837 
(53,2%)

735 
(46,8%) 0,93 0,116

результативність лікування із застосуванням ДРТ. Це 
обґрунтовує доцільність урахування структури клінічних 
діагнозів під час оцінювання ефективності програм ДРТ, 
інтерпретації показників результативності та порівняння 
діяльності різних надавачів медичних послуг. Ігнору-
вання відмінностей у структурі пацієнтів може призво-
дити до некоректної оцінки ефективності роботи ЗОЗ.

Для оцінки зв’язку між різними методиками ДРТ 
та результативністю лікування проведено множин-
ний логістичний регресійний аналіз з корекцією на 
вік жінки (табл. 5). Встановлено, що найвищі шанси 
настання вагітності асоціювалися із застосуванням 
комбінації неповного циклу ДРТ із використанням 
ICSI (послуга 63.3) та подальшого кріоембріотранс-
феру (послуга 63.4), для якої відношення шансів ста-
новило 3,15 (р<0,001). 

Статистично значуще підвищення ймовірно-
сті настання вагітності також спостерігалося у разі 
застосування повного циклу ДРТ із використанням 
ICSI (послуга 63.1) (ВШ=1,46; р<0,001), а також у разі 
комбінованого застосування повного (послуга 63.1) 
та неповного (послуга 63.3) циклів ДРТ із використан-
ням ICSI з подальшим кріоембріотрансфером (послуга 
63.4) (ВШ=1,93; р<0,001). У всіх побудованих регре-
сійних моделях незалежним предиктором успішного 
лікування залишався вік жінки (р<0,001). 

Таблиця 5
Зв’язок між настанням вагітності та методом ДРТ (за множинним логістичним регресійним аналізом)

Моделі Методології ДРТ ВШ 95% ДІ р

Модель 1 Повний цикл – запліднення ICSI (послуга 63.1) 1,46 1,35–1,58 <0,001
Вік жінки 0,94 0,93–0,95 <0,001

Модель 2
Запліднення яйцеклітин спермою (послуга 63.2) + 

Кріоембріотрансфер (послуга 63.4) 0,62 0,29–1,27 0,191

Вік жінки 0,94 0,93–0,95 <0,001

Модель 3
Запліднення ICSI (послуга 63.3) + Кріоембріотрансфер 

(послуга 63.4)
3,14 2,86–3,46 <0,001

Вік жінки 0,95 0,94–0,96 <0,001

Модель 4 Поєднання послуги 63.1 з послугою (63.2+63.4) 2,39 0,33–17,0 0,385

Вік жінки 0,94 0,93–0,95 <0,001

Модель 5 Поєднання послуги 63.1 з послугою (63.3+63.4) 1,93 1,40–2,65 <0,001
Вік жінки 0,94 0,93–0,95 <0,001

Отримані результати свідчать, що застосування 
ICSI, особливо у поєднанні з кріоембріотрансфером, 
асоціюється з вищою ймовірністю настання вагітно-
сті. Разом із тим вік жінки залишається незалежним 
чинником, який суттєво впливає на ефективність ліку-
вання незалежно від вибраної методики ДРТ. 

Цікавими виявилися результати аналізу подаль-
шого медичного спостереження пацієнток після успіш-
ного застосування ДРТ (рис. 2). Частка жінок, які після 
настання вагітності отримували медичну допомогу за 
пакетом № 35 «Ведення вагітності», була практично 
однаковою у комунальних/державних і приватних 
закладах охорони здоров’я та становила відповідно 
46,2% і 45,3% (р=0,378). Аналогічна тенденція спо-
стерігалася і щодо пакета № 7 «Медична допомога при 
пологах», де відповідні показники становили 28,7% 
та 25,6%, а статистично значущих відмінностей між 
групами також не виявлено (р=0,0825).

Звертає на себе увагу відносно невисока частка 
жінок, у яких у ЕСОЗ зафіксовано подальше спосте-
реження в межах Програми медичних гарантій після 
успішного лікування безпліддя. Це може бути зумов-
лено отриманням подальшої медичної допомоги 
поза межами Програми медичних гарантій, зокрема 
у ЗОЗ, які не мали відповідних договорів із НСЗУ, 
а також виїздом частини жінок за кордон. Серед інших 
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можливих причин слід розглядати зміну надавача 
медичних послуг, неповноту внесення даних до ЕСОЗ 
та переривання вагітності на ранніх термінах. Наявні 
дані не дають змоги визначити внесок кожного із зазна-
чених чинників, що обґрунтовує необхідність подаль-
шого вивчення маршрутів пацієнток після успішного 
застосування ДРТ.

Отримані результати свідчать про доцільність 
проведення додаткових досліджень маршрутів паці-
єнток після настання вагітності та впровадження 
організаційних заходів, спрямованих на забезпечення 
безперервності медичного спостереження в межах 
Програми медичних гарантій. 

Обговорення результатів дослідження

 Допоміжні репродуктивні технології (ДРТ) охо-
плюють комплекс методів лікування безпліддя, що 
передбачають маніпуляції з ооцитами, сперматозоїдами 
або ембріонами in vitro з метою досягнення вагітності 
[7]. До основних методів допоміжних репродуктивних 
технологій належать екстракорпоральне запліднення 
(IVF), інтрацитоплазматична ін’єкція сперматозоїда 
(ICSI), кріоконсервація гамет і ембріонів, програми 
донорства репродуктивних клітин та ембріонів, а також 
сурогатне материнство (у країнах, де воно дозволене 
законодавством) [8; 9]. Застосування цих технологій 
дає змогу лікувати широкий спектр форм безпліддя, 
а їх результативність постійно підвищується завдяки 
розвитку репродуктивної медицини, ембріології, кріо-
біології та цифрових технологій.

Основним показанням до застосування допоміж-
них репродуктивних технологій є безпліддя. За даними 
Всесвітньої організації охорони здоров’я, поширеність 
безпліддя є високою незалежно від рівня економічного 
розвитку країни і становить близько 17,8% у країнах 
із високим рівнем доходу та 16,5% – у країнах із низь-
ким і середнім рівнями доходу [10]. Відсутність суттє-
вих відмінностей між цими показниками свідчить про 
глобальний характер проблеми безпліддя та її значний 
медико-соціальний тягар у всьому світі.

За даними вітчизняних досліджень в Укра-
їні спостерігається стійка тенденція до зростання 

Рис. 2. Відсоткова кількість жінок, які завагітніли і спостерігалися  
за 35 пакетом «Ведення вагітності» та за пакетом «Медична допомога при пологах»
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поширеності безпліддя, що супроводжується високою 
частотою запальних захворювань органів репродук-
тивної системи та значною поширеністю абортів, які 
розглядаються як вагомі чинники порушення репро-
дуктивного здоров’я жінок [11].

Перенесені інфекції репродуктивного тракту, осо-
бливо запальні захворювання маткових труб, яєчників 
та інших органів малого таза, достовірно асоціюються 
з підвищеним ризиком порушення фертильності внас-
лідок розвитку трубно-перитонеального фактора без-
пліддя та інших репродуктивних порушень [12; 13].

Результати вітчизняних досліджень свідчать, 
що стан репродуктивного здоров’я подружньої пари, 
зокрема наявність інфекційно-запальних захворювань, 
інфекцій, що передаються статевим шляхом, а також 
обтяжений репродуктивний анамнез, є важливими 
чинниками формування безпліддя та можуть нега-
тивно впливати на результати лікування із застосуван-
ням ДРТ [14; 15].

 Ефективність ДРТ значною мірою залежить від 
віку пацієнтки, клінічних характеристик подружньої 
пари, причин безпліддя та вибраної лікувальної техно-
логії. За даними європейських і національних реєстрів, 
частота настання вагітності після IVF у жінок молод-
ших вікових груп може становити 31–41%, а частота 
живонароджень – приблизно 25–35% у розрахунку на 
один цикл лікування [16]. У Великій Британії у 2023 р. 
понад 3% усіх народжень були пов’язані із застосуван-
ням IVF [17]. Про широке впровадження допоміжних 
репродуктивних технологій у клінічну практику свід-
чать і дані Японії, де у 2023 р. було виконано понад 
276 тис. циклів перенесення кріоконсервованих ембрі-
онів, у результаті яких народилося понад 80 тис. дітей 
[18]. Незважаючи на постійне вдосконалення техноло-
гій ДРТ, їх ефективність значною мірою визначається 
індивідуальними характеристиками пацієнтки, серед 
яких однією із найважливіших є вік. Отримані нами 
результати підтверджують цей висновок: вік жінки 
є незалежним чинником, асоційованим із настанням 
вагітності.

Наявні дослідження свідчать, що за умови засто-
сування сучасних протоколів лікування та належного 
контролю якості медичної допомоги використання 
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ДРТ загалом не асоціюється із суттєвим погіршенням 
основних неонатальних результатів, особливо у разі 
одноплідної вагітності після корекції впливу материн-
ських, акушерських та інших чинників [19]. Водночас 
вагітності, що настали внаслідок ДРТ, можуть асоціюва-
тися з підвищеним ризиком багатопліддя, передчасних 
пологів та окремих акушерських ускладнень [20; 21].

У міжнародній практиці ефективність IVF та ICSI 
найчастіше оцінюють за показником частоти живона-
роджень (live birth rate, LBR), тобто часткою циклів 
або перенесень ембріонів, що завершилися народжен-
ням живої дитини. Значення LBR залежить від віку 
пацієнтки, причини безпліддя, типу циклу, кількості 
перенесених ембріонів та особливостей організації 
репродуктивної допомоги. За даними міжнародного 
реєстру ICMART, який охопив понад 2,6 млн циклів 
ДРТ у 82 країнах світу, показники живонародження 
суттєво варіюють між країнами та категоріями паці-
єнтів, що підкреслює необхідність стандартизованої 
оцінки результатів лікування та обережності у міжна-
родних порівняннях [22].

В Україні галузева статистика щодо застосу-
вання ДРТ систематично формувалася упродовж 
1999–2017 рр. У 2017 р. було проведено 23 523 цикли 
ДРТ, унаслідок яких зареєстровано 8157 клінічних 
вагітностей, що становило 34,7%. Із них 1416 вагітно-
стей були багатоплідними, тобто 17,4% від загальної 
кількості клінічних вагітностей. Пологами заверши-
лися 6454 цикли, що відповідало 27,9% від загальної 
кількості проведених циклів ДРТ. Таким чином, резуль-
тативність застосування ДРТ в Україні за показником 
завершення циклу пологами наближалася до 30%. 

За результатами нашого дослідження вагітність 
була зареєстрована приблизно у 45% жінок, які отри-
мували лікування безпліддя із застосуванням ДРТ 
у межах Програми медичних гарантій. Водночас цей 
показник слід інтерпретувати з обережністю, оскільки 
окремі пацієнтки могли проходити декілька циклів 
ДРТ, а розрахунок здійснювався на рівні пацієнтки, 
а не окремого лікувального циклу. Тому отримані 
результати не є безпосередньо зіставними з міжна-
родними показниками ефективності, які переважно 
визначаються як частота настання вагітності або живо-
народження на один цикл лікування чи перенесення 
ембріона. 

У багатьох країнах ДРТ інтегровані до систем дер-
жавного фінансування або обов’язкового медичного 
страхування. Водночас доступність цих послуг суттєво 
відрізняється між країнами та окремими регіонами. 
Так, у Великій Британії у 2024 році за кошти Націо-
нальної служби охорони здоров’я (NHS) було профі-
нансовано лише 28% циклів IVF, причому рівень дер-
жавного фінансування значно варіював між країнами 
Сполученого Королівства та регіонами Англії залежно 
від місцевої політики фінансування [17]. Це свідчить 
про збереження нерівності доступу до лікування без-
пліддя навіть у країнах із розвиненими системами охо-
рони здоров’я. 

В Україні лікування безпліддя із застосуванням 
ДРТ фінансується державою в межах Програми медич-
них гарантій, що стало важливим кроком у напрямі 
підвищення доступності високоспеціалізованої медич-
ної допомоги [23].

Про зростання ролі ДРТ свідчать і економічні тен-
денції. У 2023 р. обсяг світового ринку допоміжних 
репродуктивних технологій оцінювався приблизно 
у 27,6 млрд дол. США, а до 2030 р. прогнозується його 
зростання до понад 41 млрд дол. США [24]. Окремі 
аналітичні джерела наводять і вищі прогнозні оцінки 
[25]. Зростання цього ринку пов’язують зі збільшен-
ням поширеності безпліддя, відкладенням народження 
дітей на пізніший репродуктивний вік, удосконален-
ням медичних технологій та розширенням доступу до 
лікування. Це свідчить, що ДРТ поступово стають не 
лише важливим напрямом репродуктивної медицини, 
а й вагомим сегментом глобальної економіки охорони 
здоров’я.

Результати нашого дослідження дозволили 
виявити низку прогалин, які потребують вирішення. 
Так, наведені результати аналізу порушують важливе 
питання щодо достовірності та повноти даних, які 
вносяться до ЕСОЗ, а також щодо доцільності викори-
стання чинних індикаторних показників під час контр-
актування закладів охорони здоров’я за пакетом медич-
них гарантій № 63 «Лікування безпліддя за допомогою 
допоміжних репродуктивних технологій». Виявлені 
відмінності між надавачами медичних послуг можуть 
свідчити про неоднорідність підходів до формування 
та внесення інформації до ЕСОЗ, зокрема щодо комор-
бідних станів жінки, яка впливає на кінцевий результат. 
Така неоднорідність потенційно знижує порівнянність 
показників діяльності закладів різних форм власності.

Постає питання щодо запровадження додаткових 
індикаторів, які застосовуються НСЗУ під час контрак-
тування за пакетом «Лікування безпліддя за допомогою 
допоміжних репродуктивних технологій (запліднення 
in vitro)». Перспективним напрямом може стати запро-
вадження комплексної системи оцінювання діяльності 
надавачів, яка поєднувала б показники доступності 
медичної допомоги, клінічної ефективності, безпеки 
лікування та якості ведення даних у ЕСОЗ. Викори-
стання лише одного показника успішності ДРТ без 
ризик-коригування та без оцінки достовірності внесе-
них даних може призводити до викривлення результа-
тів діяльності закладів.

У більшості країн Європи оцінювання діяльності 
центрів ДРТ ґрунтується не лише на показниках ефек-
тивності лікування, а й на системі індикаторів безпеки. 
До них належать частота синдрому гіперстимуляції 
яєчників, госпіталізацій після проведення процедур, 
ускладнень пункції фолікулів, багатоплідних вагітно-
стей, а також частка циклів із перенесенням одного 
ембріона, що вважається одним із ключових показни-
ків якості сучасної репродуктивної медицини [26–29].

Отримані результати також свідчать про доціль-
ність запровадження ризик-орієнтованого підходу до 
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аналізу даних ЕСОЗ. До таких тригерних показників 
можуть належати повнота внесення медичних записів, 
частка випадків із відсутніми результатами лікування, 
відповідність між зареєстрованими процедурами 
та клінічними наслідками, наявність безперервного 
зв’язку між циклом ДРТ і результатом вагітності, 
а також частота аномальних або статистично малоймо-
вірних значень. Наприклад, значне перевищення 
показників успішності окремого закладу порівняно із 
середніми значеннями по країні може бути підставою 
для проведення поглибленого аудиту внесених даних.

Окремої уваги потребує оцінка моделі фінан-
сування ДРТ. Сучасна система оплати орієнтована 
переважно на фінансування окремих етапів лікування 
(стимуляція, запліднення, культивування ембріонів, 
кріоембріотрансфер), тоді як кінцевою метою ліку-
вання є народження здорової дитини. За результатами 
проведеного аналізу встановлено різке збільшення 
кількості пацієнток, які отримували допомогу за паке-
том № 63, концентрацію більшості випадків у при-
ватному секторі, статистично вищу частоту успіш-
них результатів у державних і комунальних закладах, 
але відсутність статистично значущих відмінностей 
у середньому фінансуванні одного успішного резуль-
тату лікування.

Такі результати свідчать про необхідність подаль-
шого вдосконалення механізмів контрактування та оці-
нювання діяльності надавачів медичних послуг. Одним 
із перспективних напрямів розвитку систем фінансу-
вання ДРТ може бути поступовий перехід від оплати 
окремих процедур до моделей, орієнтованих на завер-
шений цикл лікування або досягнення клінічно значу-
щого результату, із застосуванням ризик-коригованих 
показників ефективності. Подібні підходи активно 
обговорюються в європейських країнах у контексті 
впровадження моделей фінансування, орієнтованих на 
результат (value-based healthcare) [30–32].

Попри позитивний розвиток ДРТ, їх широке 
впровадження супроводжується низкою організацій-
них викликів. До них належать нерівність доступу до 
лікування, необхідність забезпечення фінансової стій-
кості державних програм, удосконалення норматив-
но-правового регулювання відповідно до міжнародних 
стандартів, вирішення етичних питань, пов’язаних із 
донорством та сурогатним материнством, а також інте-
грація сучасних цифрових технологій. 

Перспективи подальших досліджень

Перспективи подальших досліджень поляга-
ють у комплексному вивченні клінічної, економічної 

та організаційної ефективності застосування допоміж-
них репродуктивних технологій в Україні. Доцільним 
є проведення ризик-коригованого аналізу результатив-
ності ДРТ з урахуванням віку пацієнток, причин без-
пліддя, кількості попередніх циклів лікування, засто-
сованих методик та інших клінічних чинників, що 
можуть впливати на ймовірність настання вагітності.

Окремої уваги потребує оцінка повноти, досто-
вірності та стандартизованості даних, внесених до 
електронної системи охорони здоров’я, а також дослі-
дження впливу чинної моделі фінансування пакета 
медичних гарантій № 63 на доступність, якість і резуль-
тативність медичної допомоги.

Перспективним напрямом є розроблення комп-
лексної системи ризик-коригованих індикаторів якості, 
безпеки та ефективності, які можуть застосовуватися 
під час контрактування й моніторингу діяльності нада-
вачів медичних послуг та бути адаптованими до євро-
пейських підходів оцінювання ДРТ.

Важливим є також вивчення можливостей викори-
стання цифрових технологій та інструментів штучного 
інтелекту для прогнозування результатів лікування, 
удосконалення маршрутизації пацієнтів, виявлення 
аномалій у даних ЕСОЗ та підвищення ефективності 
використання бюджетних коштів.

Висновки

Допоміжні репродуктивні технології є ефектив-
ним методом лікування безпліддя та важливим склад-
ником сучасної демографічної політики. Проведений 
аналіз підтвердив високу результативність застосу-
вання ДРТ у межах Програми медичних гарантій, 
водночас продемонструвавши необхідність удоско-
налення підходів до оцінювання діяльності надавачів 
медичних послуг.

Отримані результати свідчать про доцільність 
стандартизації підходів до реєстрації результатів 
лікування в ЕСОЗ, запровадження ризик-коригова-
них індикаторів ефективності та комплексної системи 
моніторингу, яка враховуватиме не лише клінічну 
результативність, а й показники безпеки, доступності, 
якості медичної допомоги.

Подальший розвиток системи фінансування ДРТ 
має ґрунтуватися на принципах доказової медицини, 
міжнародних практиках оцінювання результативності 
та сучасних цифрових технологіях, що сприятиме 
підвищенню ефективності використання бюджетних 
коштів, забезпеченню справедливого контрактування 
надавачів медичних послуг і покращенню доступності 
лікування безпліддя в Україні.
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Мета – проведення порівняльного аналізу та оцінювання ефективності застосування допоміжних репродуктивних техно-
логій в Україні в умовах державного фінансування за Програмою медичних гарантій та визначення основних управлінських 
напрямів удосконалення системи фінансування.

Матеріали і методи. Ретроспективне когортне дослідження щодо ДРТ упродовж 2024–2025 років. Ефективність засто-
сування ДРТ оцінювали за частотою настання клінічно підтвердженої вагітності.

Статистичний аналіз проводився за Stata 14.0. Кількісні показники з нормальним розподілом – за середнім арифметич-
ним значенням та 95% довірчим інтервалом, із ненормальним розподілом – за медіаною та міжквартильним інтервалом. Якісні 
показники – за критерієм χ². Результати надані у вигляді абсолютних та відносних величин. Для оцінки зв’язку між бінарними 
клінічними ознаками та визначеними чинниками застосовували множинний логістичний регресійний аналіз із корекцією на 
вік пацієнток. Результати наводили у вигляді відношення шансів (ВШ) та 95% довірчого інтервалу (95% ДІ). Статистично 
значущими вважали відмінності у разі значення р<0,05.

 Результати. Проведено аналіз ефективності застосування ДРТ в Україні за підтримки державного фінансування порів-
няно з іншими країнами. ДРТ розглядається як складник комплексної медико-соціальної системи, що включає клінічні, еко-
номічні та управлінські компоненти, з розрахунком показників частоти настання вагітності, частоти живонародження, рівня 
ускладнень, вікових коефіцієнтів ефективності, який дозволив оцінити результати лікування у різних групах пацієнтів.

Висновки. ДРТ є ефективним методом лікування безпліддя та важливою складовою частиною сучасної демографічної 
політики. Проведений аналіз підтвердив високу результативність застосування ДРТ у межах Програми медичних гарантій, 
водночас продемонструвавши необхідність удосконалення підходів до оцінювання діяльності надавачів медичних послуг.

Ключові слова: ДРТ, клінічні та економічні результати, державна підтримка, заклади охорони здоров’я, електронні 
медичні записи, медичні гарантії, електронна система охорони здоров’я.

Purpose is to conduct a comparative analysis and assessment of the effectiveness of the use of assisted reproductive technologies 
in Ukraine under state funding under the Medical Guarantees Program and identifying the main management areas for improving the 
financing system.

Materials and Methods. A retrospective cohort study was conducted based on data from electronic medical records (EMR) 
entered into the electronic health care system (EHСS) on the provision of medical care under the package of the Medical Guarantees 
Program “Treatment of infertility using assisted reproductive technologies (in vitro fertilization)” during 2024–2025.
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The information base of the study was 15.035 episodes of medical care created for the treatment of 8.480 women who had started 
cycles of assisted reproductive technologies. During the study, the following were assessed:

– the structure of medical service providers by form of ownership;
– features of the patient’s route and registration of electronic referrals;
– the structure of patients depending on age and causes of infertility;
– structure of applied ART cycles;
– pregnancy rate depending on the clinical form of infertility;
– effectiveness of different models of ART use;
– features of financing of medical services and certain managerial aspects of implementation of the corresponding package.
The effectiveness of ART use was assessed by the frequency of occurrence of clinically confirmed pregnancy. The indicator 

was calculated as the ratio of the number of women in whom after embryo transfer the diagnosis Z32.1 “Pregnancy confirmed” was 
registered to the total number of women in whose EMZ embryo transfer services were recorded (services 63.0 and/or 63.1, and/or 63.4).

Statistical analysis was performed using the Stata 14.0 application package (StataCorp, USA). Quantitative indicators with 
normal distribution were described by the arithmetic mean (M) and 95% confidence interval (95% CI). For indicators with non-normal 
distribution, the median (Me) and interquartile range (Q1–Q3) were used.

Qualitative indicators were compared using the χ² criterion. The results were presented as absolute values ​​and relative values ​​(%).
To assess the relationship between binary clinical signs and the identified factors, multiple logistic regression analysis was used 

with correction for the age of the patients. The results were presented as odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (95% CI).
Differences were considered statistically significant at a value of p<0.05.
The limitations of the study were possible coding errors in individual medical records in the Unified Health System, incomplete 

information on individual clinical characteristics of the patients, as well as the lack of data on treatment performed outside the Medical 
Guarantees Program.

Results. A comprehensive analysis of the effectiveness of the use of assisted reproductive technologies in Ukraine with the 
support of state funding in comparison with other countries was conducted. ART is considered as a component of a comprehensive 
medical and social system, including clinical, economic and managerial components. A retrospective cohort study included all women 
who during 2024–2025 started ART cycles and paid providers for services provided under the Medical Guarantees Program, with the 
calculation of pregnancy rate, live birth rate, complication rate, age-specific efficiency coefficients, which allowed assessing the results 
of treatment in different groups of patients depending on age, type of infertility and technology used. An assessment of the impact of 
ART financing on the state budget is shown.

Conclusions. Assisted reproductive technologies are an effective method of treating infertility and an important component of 
modern demographic policy. The analysis confirmed the high effectiveness of the use of ART within the framework of the Medical 
Guarantees Program, while demonstrating the need to improve approaches to assessing the activities of medical service providers.

The results obtained indicate the feasibility of standardizing approaches to registering treatment outcomes in the EHR, introducing 
risk-adjusted performance indicators and a comprehensive monitoring system that will take into account not only clinical effectiveness, 
but also indicators of safety, accessibility, and quality of medical care.

Further development of the ART financing system should be based on the principles of evidence-based medicine, international 
practices of performance assessment, and modern digital technologies, which will contribute to increasing the efficiency of budget 
funds, ensuring fair contracting of medical service providers, and improving the accessibility of infertility treatment in Ukraine.

Key words: ART, clinical and economic outcomes, state support, healthcare facilities, electronic medical records, medical 
guarantees, electronic health system.
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