
ВЕСТНИК ВГУ, СЕРИЯ: ХИМИЯ. БИОЛОГИЯ. ФАРМАЦИЯ, 2014, № 4124

УДК 615.256.5:303.7:614.2

кОмПЛекСНЫЙ ПОДХОД к ВЫяВЛеНиЮ 
НАиБОЛее ОПТимАЛЬНЫХ ЛекАРСТВеННЫХ 
ПРеПАРАТОВ, ПРимеНяемЫХ ПРи ЛеЧеНии 

БеСПЛОДия меТОДОм ЭкСТРАкОРПОРАЛЬНОГО 
ОПЛОДОТВОРеНия

Л. А. Лобутева, О. В. захарова, е. С. Арькова

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования 
Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова

Поступила в редакцию 25.04.2014 г. 

Аннотация. статья посвящена разработке алгоритма для выявления наиболее оптимальных по 
эффективности, безопасности и ценовой доступности лекарственных препаратов для лечения бес-
плодия с применением метода экстракорпорального оплодотворения (эко). сочетание метода экс-
пертных оценок с расчетом коэффициента снижения робастности позволяет выделить препараты с 
оптимальным соотношением характеристик среди аналогов в одной фармакотерапевтической груп-
пе. результаты исследования имеют практическое применение в разработке оптимальной модели 
оказания фармацевтической помощи бесплодным парам при лечении методом эко и могут быть 
использованы для определения наиболее экономически эффективных протоколов лечения.
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Abstract. Article is devoted to the development of an algorithm to identify the safest and the most 
efficient and affordable medicines for infertility treatment involving the use of in-vitro fertilization ( iVF). 
A combination of the expert evaluations and   the coefficient of robustness reduction calculation allows to 
identify the drugs with optimal characteristics among analogs from the same therapeutic group. Results of 
the study have practical applications in the development of  a model of pharmaceutical care for infertile 
couples seeking iVF treatment and can be used to determine the most cost-effective treatment protocols.
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бесплодие является одной из наиболее ак-
туальных проблем современного российского 
здравоохранения. экстракорпоральное оплодот-
ворение (эко) – один из самых современных и 
высокоэффективных способов восстановления 
репродуктивной функции человека, но примене-
ние данного метода зачастую ограничено высокой 
стоимостью лечения. оптимизация и повышение 
экономической эффективности фармацевтиче-
ской помощи бесплодным парам, прибегающим 
к процедуре эко для достижения беременности, 

позволит более рационально использовать огра-
ниченные материальные ресурсы [1]. 

целью настоящего исследования явилась раз-
работка комплексного подхода к выявлению наи-
более оптимальных лекарственных препаратов, 
применяемых при лечении бесплодия методом 
эко.

меТОДикА ЭкСПеРимеНТА
для достижения поставленной цели нами раз-

работан трехэтапный пошаговый алгоритм выбо-
ра наиболее оптимальных по эффективности, без-
опасности и ценовой доступности лекарственных 
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препаратов, применяемых при лечении бесплодия 
методом эко. 

Первый этап. экспертная оценка.  В качестве 
экспертов были привлечены врачи акушеры-гине-
кологи, гинекологи-эндокринологи и репродук-
тологи, работающие в отделениях сохранения 
и восстановления репродуктивной функции и 
Вспомогательных технологий в лечении беспло-
дия фГбУ научного центра акушерства, гинеко-
логии и перинатологии им. академика В.и. кула-
кова министерства здравоохранения российской 
федерации. экспертам была предложена разра-
ботанная нами анкета, состоящая из трех частей: 
пояснительная часть, сведения об эксперте и та-
блицы для оценки  лекарственных препаратов, 
применяемых при лечении бесплодия.

В первой (пояснительной) части экспертам 
предлагалось внимательно изучить предлагаемый 
список лекарственных средств. У экспертов была 
возможность исключить препарат из списка пу-
тем вычеркивания при отсутствии информации 
об эффективности, безопасности, противопока-
заниям, побочным действиям, либо о возможно-
сти применения данного препарата в протоколах 
эко, а также внести в список дополнительные 
препараты на усмотрение эксперта.

Вторая часть содержала вопросы, характери-
зующие эксперта (должность, стаж работы, нали-
чие или отсутствие квалификационной категории, 
ученой степени, ученого звания, а также количе-
ство публикаций по теме эко). ответы экспертов 
учитывались при расчете коэффициентов ком-
петентности.  для получения репрезентативных 
данных при обработке результатов учитывались 
мнения лишь тех экспертов, уровень компетент-
ности которых составил не менее 0.75 (коэффи-
циент компетентности 22 специалистов, включен-
ных  в экспертную оценку, варьировал от 0.77 до 
0.97 при среднем уровне 0.86). 

В третьей части анкеты были представлены 
лекарственные средства, используемые при лече-
нии бесплодия методом эко и  объединенные в 
шесть блоков по фармакотерапевтическим груп-
пам.  экспертам предлагалось оценить каждый 
лекарственный препарат по 5-ти балльной шкале, 
отдельно по конкретным критериям: эффектив-
ность, выраженность побочных действий, нали-
чие (или отсутствие) противопоказаний к приме-
нению, доступность препарата по цене и частота 
назначения. результаты экспертной оценки пока-
зали, что специалисты не выделяют явного лидера 
из препаратов внутри одной фармакотерапевтиче-

ской группы. например, средневзвешенная оценка 
препаратов из группы фолликулостимулирующих 
средств по критерию эффективность колебалась 
с незначительными отклонениями от 4.01 (Пер-
говерис) до 4.08 (Гонал ф), а по критерию   на-
личие (или отсутствие) противопоказаний к при-
менению от 3.14 (менопур) до 3.66 (Перговерис). 

Второй этап. Глубинные (углубленные) ин-
тервью.  дальнейшие исследования предполага-
ли получение от специалистов обстоятельных и 
развернутых ответов на интересующий нас круг 
вопросов [2].  Применение метода глубинных 
интервью позволило интерпретировать резуль-
таты экспертной оценки следующим образом.  В 
нцаГиП им. В.и. кулакова при проведении эко 
используются только самые эффективные и без-
опасные препараты, однако в высоком ценовом 
диапазоне.   Вместе с тем, наша задача состояла 
в том, чтобы выявить, какие препараты являются 
оптимальными по совокупности всех изучаемых 
факторов: эффективности, безопасности, перено-
симости, ценовой доступности и частоты назна-
чения. 

третий этап. расчет коэффициента снижения 
робастности. 

для выявления наиболее оптимального пре-
парата внутри каждой фармакотерапевтической 
группы мы впервые предлагаем использовать ко-
эффициент снижения робастности, который рас-
считывается по следующей формуле:

где:   – коэффициент снижения робастности;  
 – оценка эксперта по определенной категории; 

km – коэффициент компетентности эксперта; n – 
количество категорий; – максимально воз-
можная оценка по определенной категории; kmср 
– средний коэффициент компетентности экспер-
тов.

кср изменяется в пределах от 0 до 1, причем, 
чем ближе данный коэффициент приближается к 
0, тем меньше отличается изучаемый препарат от 
«идеального», т.е. получившего максимальную 
экспертную оценку по всем пяти вышеперечис-
ленным критериям. с возрастанием коэффици-
ента снижается оценка изучаемого препарата по 
совокупности признаков качества и стоимости, 
т.е. его робастность. При кср=1 препарат характе-
ризуется как абсолютно неэффективный, с боль-
шим количеством противопоказаний и побочных 
эффектов, абсолютно недоступный пациентам по 
цене и не назначаемый врачами. 

Комплексный подход к выявлению наиболее оптимальных лекарственных препаратов
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например, для препарата Гонал-ф коэффи-
циент снижения робастности составил 0.19 (с 
учетом уровня компетентности экспертов и их 
средневзвешенных оценок этого препарата по 
каждому критерию: эффективность – 4.07; по-
бочные действия – 3.38; противопоказания к при-
менению 3.01; доступность по цене 2.98; частота 
назначения 3.94). При расчете кср  принимались 
во внимание следующие характеристики: количе-
ство категорий (критериев) равное 5; максималь-
но возможная оценка за категорию 5 баллов  и 
средний уровень компетентности экспертов 0.86. 
формула для расчета кср по препарату Гонал-ф 
имеет вид:

аналогично проводился расчет для каждого 
препарата. Полученные результаты позволили 
выявить препараты с наименьшим коэффициен-
том снижения робастности, т.е. оптимальные по 
эффективности, безопасности и ценовой доступ-
ности.  такими препаратами явились: Гонал-ф 
(фоллитропин альфа) из группы фолликулости-
мулирующих средств; цетротид (цетрореликс) 
из группы антагонистов Гн-рГ;  диферелин 
(трипторелина ацетат) из группы агонистов Гн-
рГ;  Прегнил  (гонадотропин хорионический)  из 
группы лютеинизирующих средств;  Утрожестан 
(прогестерон) из группы гестагенов и дивигель 
(эстрадиол) из группы эстрогенов. коэффициен-
ты снижения робастности для этих препаратов 
составили менее 0.20 и находятся в интервале от 
0.13 до 0.19.

ОБСУЖДеНие РезУЛЬТАТОВ
для выявления наиболее оптимальных лекар-

ственных препаратов, применяемых при лечении 
бесплодия методом экстракорпорального оплодот-
ворения, предложен комплексный подход, который 
включает пошаговый алгоритм применения ме-
тодов экспертной оценки, глубинных интервью и 
новый инструмент для оценки изучаемых препара-
тов – расчет коэффициента снижения робастности. 
Предложенный комплексный подход позволяет вы-
делить наиболее эффективные, безопасные и эко-
номически целесообразные препараты среди ана-
логов в пределах фармакотерапевтической группы.

зАкЛЮЧеНие
результаты исследования могут быть исполь-

зованы для решения практических задач по опти-
мизации фармацевтической помощи бесплодным 
парам, нуждающимся в лечении с применением 
метода эко, в том числе в совокупности с дру-
гими методами для определения наиболее рацио-
нальных фармакотерапевтических комбинаций и 
протоколов лечения. 
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