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I'ny0okoyBa:kaemblii Bagum AjsiekcanapoBuy!

JloBoxy no Bamero cezenusi, yTo HayyHas Tpylia B COCTaBe A.M.H. mpodeccopa,
akanemnka PAEH 3yepoii JLII., n.m.H. mpod. Tartaposoit H.A., n.m.H. npod. Pumyka C.B.,
a.M.H. mpod. Mupckoro B.E. mpoBema ananu3 pe3yiabTaTOB MNPAKTHUECKOW ACSATEIHHOCTH
COTPYIHHUKOB Kadeapbl axKyliepcTBa, THHEKOJOTMH, IEPUHATOJIOTHH U PENpOayKTOJIOTUU
C3I'MY wuM. MeuynukoBa W CcOTpyOHUKOB CeBepo-3amaJHOTO0 HMHCTUTYTa AHAPOJIOTUHM 34
nocienaue 10 jer mo paboTe ¢ CeMEWHBIMU TMapaMyd U MOJIPOCTKOBBIM HACEJIICHHEM Ha 0Oa3ze
MEIUIIMHCKUX yupexaenui r. Cankt-IlerepOypra.

OO6cnenoBaHre JaHHBIX KOHTHHTEHTOB U JiedeHHE OECIUIOAHBIX Map MPOBOJUIOCH C
y4€ToM pa3paboTaHHBIX COTPYIHUKAMU ONTHUMHM3MPOBAHHBIX HArHOCTHYECKHX M JIe4eOHBIX
MOJIXOJI0B, HA OCHOBAaHUHU KOTOPBIX OblIa pazpaboTaHa MOJIeNb AATEIbHOCTH PENPOAYKTOIOTOB
B CHUCTEME MPAKTUUYECKOTr0 3/[paBOOXPaHEHUSI.

3acmyKUBalOT BHUMaHUE CIIEAYIOLTUE TOTYYESHHbIE Pe3yIbTaThl:

v O6cnenoBanol626 dyenosek (1026 myxumn u 600 s>xenmuH), 1056 W3 KOTOpBIX
COCTaBWJIM 528 TOJIOBBIC TIAPhI C PA3IUYHBIMK 3a00JIEBAHUSIMH PEMPOTYKTUBHON CHCTEMBI, U3
JaHHOM CcOBOKymHOCTH map 350 Obutk OecIyIoNHBI; MPUYEM OIS MYMXKCKOTO OecIiionus
coctaBuina 45%, xxenckoro — 40%, couerannoro — 15%; ocranpHbie 178 map oOpaTuiuch ¢
LEJbIO MOATOTOBKH K OEpEMEHHOCTH.

v'VpoBeHb PENPOLYKTHBHO 3HAUUMOM MH(EKIUMOHHOM IATONIOTMU B  Pas3IM4HBIX
COYETAHMSIX (XJIAMUANIHHON, MUKOYpEaIruIia3MeHHON U TPUXOMOHATHOM ) MMEJT BBICOKHE IU(PHI U
HE OTJIMYAJICS B Ipynne nap ¢ OecruioAreM W B TpyIIe MOArOTOBKU K 3aydaTtuio — 78% u 77%
COOTBETCTBEHHO; 3TO MOXET CBUACTEIHCTBOBATH O MOSBICHUHU MPEANOCHUIOK K (HOPMHUPOBAHUIO
Oecrutoust y MOJIOIBIX JTojiel enié 10 (GOpMUpPOBaHMS UX OpayHBIX OTHOIICHUH.

v'VpoBeHb OHAOKPHHHOW MATOJOTMHM Yy JKeHIWH coctaBun  33,8% wu  23,3%
COOTBETCTBEHHO y OECIIJIOMHBIX Mapax W B Iapax ¢ MOJrOTOBKOW K OepeMEeHHOCTH; ITpeolaaaa
naToyiorusi mMUTOBUIHOW kene3bl (AWT ¢ runmotmpeozom), 3abojeBaHUS HAAMOYECYHHUKOB
(ckpwiThiii AI'C, ¢c-M THNEpKOPTUIIM3MA), TUTIEPIPOJAKTUHEMHUS M CHHJIPOM IOJTMKUCTO3HBIX
SUYHUKOB.

v'Heo0X0aMMO OTMETHTh, YTO pEalbHLIH YpPOBEHb HHQPEKIUOHHON MOPaKEHHOCTH
HaCeJIeHUsl PenpoAYKTHBHOTO BO3pacTa ObUI MOJYy4YeH IMOcjie BBEACHUH B JHMArHOCTHYECKHE
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OJIOKM MMITOPTHBIX CHUCTEM IIOCIE MX COINOCTAaBJICHUS C OTEYECTBEHHBIMH M MOIYYCHHUS
HEY/IOBJIETBOPUTENBHBIX PE3YJIbTaTOB PadOTHl MOCIEeAHUX (OBUIO TOJY4YEeHO NpeolinagaHue
KOJIMYECTBA JIO)KHO OTPULIATENBHBIX PE3yJbTaTOB, HE KOPPEIUPYIOIIMX HHU C OIHOM
KJIMHUYECKOH Mpo0JieMoii); 3aciayKMBaeT BHUMaHUE corocTaBieHue 1/c Orgenics (PpaHIus-
Wzpauns), 1/c Bekrop-bect (HoBocubupck) ¢ pesynbratamu 1P no xmamuanosy — okono 90%
MOJIOKHUTEIBHBIX pe3yabTaToB Ha T/c Orgenics Mo KpoBU He MOATBEpkaaeTcs B T/c Bekrop-bect
u B [II[P, uyTro mnpuUBOAWT K HEJOOIEHKE OTOW HH(PEKIUU CO BCEMH BBITEKAIOIIUMU
KIIMHUYECKUMH MOCIEICTBUAMU (0COOCHHO mpu npoBeaeHnn UkiioB KO).

v'TIpoBe/ieH aHaM3 ciydaeB ¢ HeymadnbiMu monbiTkamu JKO y 52 ceMeiiHbIX map, y
KOoTOpbIX 70 mpoBeneHus ODKO (cornmacHo yTBEp:KIEHHBIM JUArHOCTUYECKHM CTaHAApTaM)
UHQEKIIMOHHO- JHJOKPUHHAs TAaTOJIOTUS HE BBIIBWIACh. B  pe3ynabrare NpUMEHEHUs
ONTUMHU3UPOBAHHBIX JUArHOCTUYECKHX IOIXOJI0B Oblla BBISIBIIEHA PENPOAYKTHBHO 3HAYMMasi
UHQEKIMOHHAs TMAaTOJOrMs B pa3IM4YHBIX coyeTaHusx y 36 (69,2%) map, u3 KOTOpoH
npeobnanana ximamuauitnas (41,9%), tpuxomonagHas (25,6%) u mukoypearnazmenHas (32,6%)
uHpekuu. Y octampHbIX S5 (9,6%) map onpedenwiach AHIOKPUHHAS — HATOJIOTHUS
(ayTOMMMYHHBIM TUPEOUJIUT, CKPBITHIM apeHOr€HUTAIbHBIA CUHIPOM U TMIIEPIPOIAKTHHEMUS
B pa3nuuHbIX coueTaHusx); emé y 7 (13,5%) — coderaHHas WHQPEKIMOHHO-3HIAOKPHHHAS
natojorusi; y octanbHbiX 4 (7,7%) npuunny Heyaad OKO BBISIBUTH HE yAanoch (BO3MOXHO,
UMEITd MECTO TeHETUYECKUE 1e()eKThl, OTBEUAIOIIUE 32 YMOPHOTECHE3).

v'B pesysnbrarte MPOBEIECHHOW KOMIUICKCHOM Tepanud WH()EKIINOHHO-3HIOKPHHHOM
[aTOJIOTUM E€CTECTBEHHOE 3adaTue B TpymHne ¢ OecryiogueM B TedyeHue 1-2 JeT HacTynuio
npuMepHo B 75% ciydaeB ¢ BBIHAIIMBAaHHUEM M POXIECHHEM 370pOBOro peOEHKa mpu
JIOHOIIICHHON OepeMEeHHOCTH (MMEJI0 MECTO HECKOJBKO CIydaeB HEBBIHAIIUBAHUS H3-32
reprietndeckoii umHpeknuu). Tompko 21 (6%) mapa mo abCONIOTHBIM TIOKa3aHUSM ObLIa
HalpaBJiecHa Ha BCIOMoOrarenbHble penpoaykTuBHble TexHosorun (BPT). OcranbHble
NPOJICYCHHBIE Taphl YIUTH U3 HAOMIOACHHUS CIELMAIMCTOB, HAa HAIl B3IV, U3-32 OTCYTCTBHUS
CUCTEMBl OTCJIEKHMBAaHHSA C MHCIOJIb30BAaHMEM CTAaHAApTU30BaHHBIX KapT. Cioyuam c
HanpasieHueM Ha BPT 3akoHYMINCE pOKICHHEM 310pOBOro peO&HKa, 3a UCKIIOUEHHEM 3-X, I71e
ObUIO TpepbhlBaHUE OCPEMEHHOCTH Ha pPaHHEM CpOKe, MPUYMHA KOTOPOTO OCTanach He
BBISIBJICHHON (BO3MOXXHO T'€HUTAJIBHBIN Ieprec WIM I'€HETUYECKUE aHOMaJlUU, OTBEYAIOIIHE 3a
IMOpHUOTrEeHE3).

v B rpymne ¢ Heymaunbiv DKO Tmocie KOMIUIEKCHOTO JIEYEHUS PETPOLYKTUBHON
natojgoruu B TedeHue 1-2 ner y 44 uz 52 nap (84,6%) HAcTynmuiao €CTECTBEHHOE 3ayaTue;
ocranbhbie 6 map (11,5%) Obutu HampasieHs! MOBTOPHO Ha DKO 1o abCOMOTHRIM MOKa3aHUAM
(OCHOBHBIE - OTCYTCTBUE TPYO MJIM BBIPAKECHHBIN CIA€UHBIN MpOIECcC B MPUAATKAX Y JKEHIIUHBI,
[aTOCIIepMHsl Y MYKUMHBI KaK TpOSIBICHHE T'€HETHYECKOro 3aloiyieBaHMs). BoJbIIMHCTBO
CIIy4aeB C €CTECTBEHHBIM M MCKYCCTBEHHBIM 3a4aTHAMM 3aKOHUWIMCH POKIEHUEM 310POBOTO
pebEHKa Py TOHOIIEHHOW 0EPEeMEHHOCTH.

v'Tlo pesynbraTaM akTUBHBIX OcMOTpoB 170 000 mereii U MOAPOCTKOB YpOBEHb
aaposiornyeckoil natonoruu em€ B 2002-4 r.r. y manpuukoB u roHouel Benukoro Hosropona
COCTaBHII 454,80/00, bapnayna - 448,90/00, B Horopoackoit obnactu - 2830/00, B CaHKT-
IerepGypre - 153,1%g0. ITo mannsmM ocMoTpos 2009-11 r.r., ToIBKO BO PPYH3EHCKOM PAHOHE T.
Cankr- IlerepOypra yacrora aHjaponorudeckoi marosorud 3a 10 ser yBenuuunach B 4 pasa.
[IpencraBneHHslli MaTepuan MOATBEPKIAET CBS3b MEXKAY YXYALIEHUEM PENpOIyKTHUBHOIO
3/10pOBbsl CEMEMHBIX Map U yXyALIEHUEM COMAaTUYECKOIO U PENPOAYKTUBHOIO 3/10pOBbs Y AECTEN
U MOJIPOCTKOB. [IpHunHON MHOTHX YpOaHAPOJIOTHUECKUX 3a00JEeBaHUMN ABISETCS BO3JEHCTBHE
HeOJIaronpusaTHeIX (HakTopoB (B T.4. MHEKIMOHHBIX, SHJOKPUHHBIX, ATPOrCHHBIX) BO BpeMs
BBIHAIIIMBAHMA 11042, VIMEIOTCS MHOTOUYHCIIEHHBIE JAaHHBIE O TOM, 4TO 0K0JI0 60% 3a0o0neBanuii
JETCKOT0 U TMOAPOCTKOBOrO BO3pacTa (B T.4. aHIPOJOTMYECKUX - BAapHUKOILENE, KPUITOXU3M,
TUIIOTOHAU3M, CBOEBPEMEHHO HEKOpperupyeMas 3aJepiKa I0JOBOIO pa3BUTHS) MOTYT
NPECTaBIATh Yrpo3y GEepTUIBHOCTH HIIM HAPSMYIO IPUBOAUTE K OECIUIONHIO.



Taxkum obpazom:

1) BozHukmas cutyanuss B PO B penpoayKTHBHOM 30pOBbE CEMEWHBIX Hap, AETEH U
MOJPOCTKOB SIBJISIETCS KPUTHUYECKOW B CBSI3M BO3HMKHOBEHHEM 3aMKHYTOT'O IOPOYHOTO KpyTa:
«0O0JbHBIE ceMeiHbIe Mapbl — OOJIBHBIE IETH U OJPOCTKH — OOJIbHBIE CeMEWHBIE TTapbI»;

2) HacTOsILAsi PACCTAHOBKA CHUJ B YUPEKACHUSAX MPAKTHUECKOTO 3]IPABOOXPAHEHHS HE
MO3BOJISIET BBIMTH M3 IaHHOW CHTYAllUU 1O CIAEAYIOMIUM IPUYUHAM:

-CIICIAITUCTHI, UMEIOIUE MPSIMOE OTHOIIECHHE K PEeNpOIyKIIMKA HacelIeHUs: (THHEKOJIOTH,
YPOJIOTH, SHAOKPUHOJIOTH), HE 00Jaal0T CHCTEMON 3HAHUM 1O MH(EKTOIOTHH, JTab0opaTOpHOM
JMAarHOCTUKE M DHIOKPUHHOM TMAaTOJNOTHWH, KOTOpas [OJDKHA OBbITh UCHOJNb30BaHA JUIS
NOJATOTOBKM CEMEWHBIX Map K pealu3alid pPernpoAyKTHBHOM (YHKIMM; B CBA3H C 3TUM
HE00XO0IMMO BBEJICHUE YCOBEPIIEHCTBOBAHUS 3TUX CIEIHUAINCTOB B TAaHHOH 00JIacTH;

-OTCYTCTBYET CaMma CHUCT€Ma MOJTOTOBKM CEMEHHBIX Map K €CTECTBEHHOMY 3a4aTHIO C
y4€TOM 3HAUUTENIBHOTO YBEIMYEHHUS B TIOCIEAHEEe BpeMs HH(EKIMOHHO-IHIOKPUHHOW H
T€HETUYECKOM ITaTOJIOTUH;

-OTCYTCTBYIOT 3()(heKTHBHBIE CTaHAAPTHI MOJTOTOBKH CEMEUHBIX Map K €CTECTBEHHOMY U
UCKYCCTBEHHOMY 3auaTHsIM; HEPEIKO OOMIMe METOAO0B 00CIEIOBAHMS SBISIOTCS U3IHIIHUMH U
He3(P(PEKTUBHBIMU B PEIICHUH PENPOAYKTHBHBIX INPOOJIeM; HEOOXOIUMO HE3aMEeIUTEeNLHOE
BBeZIeHHE Y(P(PEKTUBHBIX CTaHAAPTOB B aMOYJIATOPHO-TIONIUKIMHUYECKOE 3B€HO MPAKTUYECKOTO
3/IpaBOOXPAHEHHUS;

-popcupoBaHre Ha JaHHOM JTale HCKYCCTBEHHBIX TEXHOJOIHMH, Kak crocoda
YBEIMUEHHUsS] KOJIMYECTBA HACEJICHHUS, SIBJISACTCS W3IHUIIHUM, HE pAlMOHAIBHBIM M KpaiiHe
OTPHILIATENIbHO CKAa3bIBAaCTCS Ha KAdyeCTBE 30POBbS MOJIOJOTO HACEJNEHUS — YXYALIAeT €ro
reHO(OH]; OTCYTCTBUE CHUCTEMbI MOJITOTOBKHM M THIATEIBHOTO OTOOpa cemeiiHbix map Ha BPT
JTUCKPEAUTUPYET €ro KaK METO/ JICUeHHS OeCTIIONS;

-HEOOXOJMMO  YCOBEpIICHCTBOBAHWE  TEIUATPOB IO  PENPOAYKTOJNOTHH  JJIS
CBOEBPEMEHHOT'O aKTUBHOT'O BBISBJICHHUS U KOPPEKLUHU PENPONYKTUBHBIX HAPYIICHUH y AeTel u
HOJPOCTKOB C LEJbI0 MPO(UIAKTHKH (popMUpOBaHUs Oecruionus B OyayIieM.

Cuumaro, uto pa3paboTaHHAsT MOJETb JAEATEIBHOCTU PENPOIYKTOJIOTOB B CHCTEME
MPAKTHYECKOTO  3/IPAaBOOXPAHEHUsSI  SBISACTCA  JEeCOoCOOHONH U BBICOKOA(h(HEKTHBHOM,
NO3BOJIAIOIIEH BBIMTH U3 CO3JAaBIICHCA KPUTHUECKOM CHUTyallMM. OTO IOATBEPXKAAeTCs
NOJYYEHHBIMU pe3yiJbTaTaMu €€ NpPUMEHEHHsS Ha KOHTHMHIEHTax ceMeWHbIx map. llpomry
paccMOTpeTh BO3MOXHOCTH NMPHMEHEHHs pa3paboTaHHOM Monenu B Macmrtabax Poccuiickoii
denepauuu.

N.o. pextopa I'bOY BIIO CeBepo-3anaaHblii rocyaapcTBEHHBIN
MeIULUHCKUN yHuBepcuteT uM. .M. Meuynukosa

Munsapascoupassutus Poccun,

JOKTOp MEIUIIMHCKUX HayK, mpodeccop Xypuunasa O.I'.

« » 2012 r.
r. Cankr-IlerepOypr
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Директору Департамента науки, образования и кадровой политики Минздравсоцразвития России


Егорову В.А.


Глубокоуважаемый Вадим Александрович!


Довожу до Вашего сведения, что научная группа в составе д.м.н. профессора, академика РАЕН Зуевой Л.П., д.м.н. проф. Татаровой Н.А., д.м.н. проф. Рищука С.В., д.м.н. проф. Мирского В.Е. провела анализ результатов практической деятельности сотрудников кафедры акушерства, гинекологии, перинатологии и репродуктологии СЗГМУ им. Мечникова и сотрудников Северо-западного института андрологии за последние 10 лет по работе с семейными парами и подростковым населением на базе медицинских учреждений г. Санкт-Петербурга. 

Обследование данных контингентов и лечение бесплодных пар проводилось с учётом разработанных сотрудниками оптимизированных диагностических и лечебных подходов, на основании которых была разработана модель деятельности репродуктологов в системе практического здравоохранения.

Заслуживают внимание следующие полученные результаты:


· Обследовано1626 человек (1026 мужчин и 600 женщин), 1056 из которых составили 528 половые пары с различными заболеваниями репродуктивной системы; из данной совокупности пар 350 были бесплодны; причём доля мужского бесплодия составила 45%, женского – 40%, сочетанного – 15%; остальные 178 пар обратились с целью подготовки к беременности.

· Уровень репродуктивно значимой инфекционной патологии в различных сочетаниях (хламидийной, микоуреаплазменной и трихомонадной) имел высокие цифры и не отличался в группе пар с бесплодием и в группе подготовки к зачатию – 78% и 77% соответственно; это может свидетельствовать о появлении предпосылок к формированию бесплодия у молодых людей ещё до формирования их брачных отношений.


· Уровень эндокринной патологии у женщин составил 33,8% и 23,3% соответственно у бесплодных парах и в парах с подготовкой к беременности; преобладала патология щитовидной железы (АИТ с гипотиреозом), заболевания надпочечников (скрытый АГС, с-м гиперкортицизма), гиперпролактинемия и синдром поликистозных яичников.

· Необходимо отметить, что реальный уровень инфекционной поражённости населения репродуктивного возраста был получен после введении в диагностические блоки импортных систем после их сопоставления с отечественными и получения неудовлетворительных результатов работы последних (было получено преобладание количества ложно отрицательных результатов, не коррелирующих ни с одной клинической проблемой); заслуживает внимание сопоставление т/с Orgenics (Франция- Израиль), т/с Вектор-Бест (Новосибирск) с результатами ПЦР по хламидиозу – около 90% положительных результатов на т/с Orgenics по крови не подтверждается в т/с Вектор-Бест и в ПЦР, что приводит к недооценке этой инфекции со всеми вытекающими клиническими последствиями (особенно при проведении циклов ЭКО).

· Проведен анализ случаев с неудачными попытками ЭКО у 52 семейных пар, у которых до проведения ЭКО (согласно утверждённым диагностическим стандартам) инфекционно- эндокринная патология не выявилась. В результате применения оптимизированных диагностических подходов была выявлена репродуктивно значимая инфекционная патология в различных сочетаниях у 36 (69,2%) пар, из которой преобладала хламидийная (41,9%), трихомонадная (25,6%) и микоуреаплазменная (32,6%) инфекции. У остальных 5 (9,6%) пар определилась эндокринная патология (аутоиммунный тиреоидит, скрытый адреногенитальный синдром и гиперпролактинемия в различных сочетаниях); ещё у 7 (13,5%) – сочетанная инфекционно-эндокринная патология; у остальных 4 (7,7%) причину неудач ЭКО выявить не удалось (возможно, имели место генетические дефекты, отвечающие за эмбриогенез).


· В результате проведенной комплексной терапии инфекционно-эндокринной патологии естественное зачатие в группе с бесплодием в течение 1-2 лет наступило примерно в 75% случаев с вынашиванием и рождением здорового ребёнка при доношенной беременности (имело место несколько случаев невынашивания из-за герпетической инфекции). Только 21 (6%) пара по абсолютным показаниям была направлена на вспомогательные репродуктивные технологии (ВРТ). Остальные пролеченные пары ушли из наблюдения специалистов, на наш взгляд, из-за отсутствия системы отслеживания с использованием стандартизованных карт. Случаи с направлением на ВРТ закончились рождением здорового ребёнка, за исключением 3-х, где было прерывание беременности на раннем сроке, причина которого осталась не выявленной (возможно генитальный герпес или генетические аномалии, отвечающие за эмбриогенез).


· В группе с неудачным ЭКО после комплексного лечения репродуктивной патологии в течение 1-2 лет у 44 из 52 пар (84,6%) наступило естественное зачатие; остальные 6 пар (11,5%) были направлены повторно на ЭКО по абсолютным показаниям (основные - отсутствие труб или выраженный спаечный процесс в придатках у женщины, патоспермия у мужчины как проявление генетического заболевания). Большинство случаев с естественным и искусственным зачатиями закончились рождением здорового ребёнка при доношенной беременности.


· По результатам активных осмотров 170 000 детей и подростков уровень андрологической патологии ещё в 2002-4 г.г. у мальчиков и юношей Великого Новгорода составил 454,80/00, Барнаула - 448,90/00, в Новгородской области - 2830/00, в Санкт-Петербурге - 153,10/00. По данным осмотров 2009-11 г.г., только во Фрунзенском районе г. Санкт- Петербурга частота андрологической патологии за 10 лет увеличилась в 4 раза. Представленный материал подтверждает связь между ухудшением репродуктивного здоровья семейных пар и ухудшением соматического и репродуктивного здоровья у детей и подростков. Причиной многих уроандрологических заболеваний является воздействие неблагоприятных факторов (в т.ч. инфекционных, эндокринных, ятрогенных) во время вынашивания плода. Имеются многочисленные данные о том, что около 60% заболеваний детского и подросткового возраста (в т.ч. андрологических - варикоцеле, криптохизм, гипогонадизм, своевременно некоррегируемая задержка полового развития) могут представлять угрозу фертильности или напрямую приводить к бесплодию.

Таким образом:

1) возникшая ситуация в РФ в репродуктивном здоровье семейных пар, детей и подростков является критической в связи возникновением замкнутого порочного круга: «больные семейные пары – больные дети и подростки – больные семейные пары»;


2) настоящая расстановка сил в учреждениях практического здравоохранения не позволяет выйти из данной ситуации по следующим причинам:


-специалисты, имеющие прямое отношение к репродукции населения (гинекологи, урологи, эндокринологи), не обладают системой знаний по инфектологии, лабораторной диагностике и эндокринной патологии, которая должна быть использована для подготовки семейных пар к реализации репродуктивной функции; в связи с этим необходимо введение усовершенствования этих специалистов в данной области;


-отсутствует сама система подготовки семейных пар к естественному зачатию с учётом значительного увеличения в последнее время инфекционно-эндокринной и генетической патологии; 


-отсутствуют эффективные стандарты подготовки семейных пар к естественному и искусственному зачатиям; нередко обилие методов обследования являются излишними и неэффективными в решении репродуктивных проблем; необходимо незамедлительное введение эффективных стандартов в амбулаторно-поликлиническое звено практического здравоохранения; 


-форсирование на данном этапе искусственных технологий, как способа увеличения количества населения, является излишним, не рациональным и крайне отрицательно сказывается на качестве здоровья молодого населения – ухудшает его генофонд; отсутствие системы подготовки и тщательного отбора семейных пар на ВРТ дискредитирует его как метод лечения бесплодия;


-необходимо усовершенствование педиатров по репродуктологии для своевременного активного выявления и коррекции репродуктивных нарушений у детей и подростков с целью профилактики формирования бесплодия в будущем. 

Считаю, что разработанная модель деятельности репродуктологов в системе практического здравоохранения является дееспособной и высокоэффективной, позволяющей выйти из создавшейся критической ситуации. Это подтверждается полученными результатами её применения на контингентах семейных пар. Прошу рассмотреть возможность применения разработанной модели в масштабах Российской Федерации.
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