MPUYMHBI YXYJIIEHWUS PENNPOJIYKTUBHOI'O 3JIOPOBbS
JNETEHN, IOAPOCTKOB U CEMEWHBIX ITAP
B POCCHUM u cTpanax CHI'.
IIyTu BBIXOA2 U3 KpU3Kca

Hayunas rpynma B coctaBe a.M.H. mpodeccopa, akagemuka PAEH 3yesoit JLII.,
n.M.H. ipod. Taraposoit H.A., a.m.H. ipod. Pumyka C.B., n.m.H. npod. Mupckoro
B.E. npoBena aHanu3 pe3yapTaTOB MPAKTUUYECKOW NEATEINBHOCTH COTPYIHUKOB Kaden-
pBbl aKylIepCTBA, TMHEKOJIOTHHU, NEepUHATONOTUM U penpoaykronorud C3IMY wum.
MeunukoBa 1 coTpyIHUKOB CeBepo-3araJHOr0 MHCTUTYTAa aHJIPOJIOTHH 3a MOCIEIHUE
10 et o paboTe ¢ ceMEeMHBIMU MapaMu U MOAPOCTKOBBIM HACEJIECHUEM Ha 0a3ze Meau-
nuHCKUX yupexaenuii r. Cankr-IlerepOypra.

OOcnenoBanrue JaHHBIX KOHTHMHIEHTOB M JieueHHUE OECIUIOAHBIX Map MPOBOJU-
JOCh C y4€TOM pa3pabOoTaHHBIX COTPYJHHUKAMU ONTUMHU3UPOBAHHBIX TUAarHOCTUYECKUX
U JIe4eOHbIX MOAXOJ0B, HA OCHOBAHUM KOTOPBIX Obla pa3paboTaHa MOJEINb JESTelb-
HOCTH PENPOAYKTOJOTOB B CHCTEME IMPAKTUYECKOT0 3[paBOOXPAHEHHUS.

3aciy’kKMBalOT BHUMAHUE CIEAYIOIINE MTOTYyYeHHbIE PE3YIbTaThl:

v O6cnenoBanol626 yenosek (1026 mysxund u 600 sxennmn), 1056 13 KOTOPHIX
cocTaBWIM 528 MOJIOBBIE MAPhl C PA3IMYHBIMU 3a007€BaHUAMH PENPOAYKTUBHON CHC-
TEMBI;, U3 JAHHON COBOKYMHOCTH map 350 Obutn OeCIIOfHBI; MPUYEM 0N MYKCKOTO
oecronusa cocraBmna 45%, xxeHckoro — 40%, coueranHoro — 15%; ocrampabie 178
nap oOpaTHIIKCh C MEJbI0 TIOJITOTOBKU K OEPEeMEHHOCTH.

v'VpoBeHb PENpPOIYKTHBHO 3HAYNMON WH(PEKIIMOHHON MATOJIOTHH B Pa3IHYHBIX
COYETAaHMSIX (XJAMUIUNHON, MUKOYpEaIJIa3MEHHOW U TPUXOMOHAIHON) UMEIN BBICOKUE
nudpel ¥ HE OTAMYANICS B TPyNIe nap ¢ OeCIyioueM W B rpymie MOJAroTOBKH K 3aya-
™o — 78% u 77% COOTBETCTBEHHO, ATO MOJKET CBHACTCILCTBOBATH O IIOSIBICHHUU
MPEANOChUIOK K (hOPMUPOBAHUIO OECIUIOAMS Y MOJOJBIX JtoAel emé 10 popMuUpoBa-
HUS X OpadyHBbIX OTHOIICHHM.

v'VpoBeHb SHJIOKPUHHOM MMATOJIOTHH Y JKEHIHH cocTaBri 33,8% u 23,3% cooT-
BETCTBEHHO y OECIUIOHBIX Mapax M B Mapax ¢ MOArOTOBKOM K OepeMEeHHOCTH; MPeod-
Jajalia marojaorus muToBuIHOM xkene3bl (AUT ¢ runotupeos3om), 3a001eBaHus HAAMO-
4e4yHUKOB (CKpbIThId AI'C, c-M rHUNEpPKOPTUIIM3MA), TUIEPIPOTAKTUHEMHS U CHHAPOM
MOJINKUCTO3HBIX SIMYHUKOB.

v'Heo0X0MMO OTMETHTbH, YTO PEajbHBIN YPOBEHb MHPEKIIMOHHOM MOPa)KEHHO-
CTU HaCeJIEHUsl PErpolyKTUBHOTO BO3pacTa ObUI MOJY4YEH IMOCJe BBEJIECHUU B JHATHO-
CTHYECKHE OJOKH MMIIOPTHBIX CHUCTEM IOCJIE UX COMOCTABIICHUS C OTCUECTBEHHBIMHU H
MOJIyYeHUS] HEYJJOBJIETBOPUTEIBHBIX PE3yJIbTaTOB padOThl MOcAeAHUX (ObLIO MOTYyUYEHO
npeobiiajaHue KOJIMYECTBA JIOXKHO OTPULIATENBHBIX PE3ylbTaTOB, HE KOPPETUPYIOLIUX
HU C OJHOW KJIMHUYECKON MpoOJeMOol); 3acily’KMBaeT BHHUMaHUE COMOCTABJICHHUE T/C
Orgenics (®pannms- U3pawnins), 1/c Bektop-bect (HoBocubupck) ¢ pesynsratamu [TI[P
M0 XJIAMHJIMO3Y — OKOJI0 90% MONOKUTEIBHBIX pe3ysibTaToB Ha T/c Orgenics Mo KpoBU
He noaTBepxkaaeTcs B 1/c Bekrop-bect u B I[P (Tabmn. 1 u 2), 9To NpuBOIUT K HENO-
OIICHKE 3TOM HMHQEKIMH CO BCEMHU BBITEKAIOUUMU KIMHUYECKUMU MOCIEICTBUSIMU
(ocobenHo mpu npoBeaeHUH 1TUKI0B DKO).
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v'IIpoBeneH aHanau3 ciydaeB ¢ HeydadHbiMu monbiTkamu DKO y 52 ceMelHbIX
nap (tabu. 3), y koropsix no npoeaeHus IKO (cormacHo yTBEpKAEHHBIM JHATHOCTH-
YeCKUM CTaHAapTaM) MH(EKIMOHHO- PHIOKPHUHHAS MATOJIOTHs HE BbIsBWIACh. B pe-
3yJbTaTe MPUMEHEHUS] ONTUMU3UPOBAHHBIX AUATHOCTUYECKUX TMOJXOJO0B ObLIa BBISB-
JieHa PEeNPOSYKTUBHO 3HaUMMasi TH(GEKIIMOHHAS TATOJIOTUS B PA3JIMYHBIX COYETAHUSX Y
36 (69,2%) map, u3 kotopoi mpeobnagana xmamunuitHas (41,9%), TpuxomoHamHAS
(25,6%) u mukoypeamnasmennas (32,6%) undexuuu. Y octanbusix 5 (9,6%) map on-
penenunach SHIOKPUHHAS TATOJOTHs (AyTOMMMYHHBIH TUPEOUIIUT, CKPBITHIN aapeHO-
TeHUTAIbHBIA CUHAPOM M THIEPHPOJAKTUHEMUS B PA3IUYHBIX COYETAHUSX); e y 7
(13,5%) — coderannast MH(PEKITMOHHO-IHIOKPUHHAS MMATONOTHUS; y OCcTanbHbIX 4 (7,7%)
npuunHy Heygnad OKO BbIIBUTH HE yAaJIOCh (BO3MOXKHO, UMEIN MECTO T€HETHUYECKUE
ne(eKThI, OTBEYAIOITHE 32 SMOPHOTEHE3).

v'B  pesynpraTe TNpOBEAEHHONW KOMIUICKCHOM Tepamud  HMHOEKIMOHHO-
SHAOKPUHHOW MATOJIOTHH €CTECTBEHHOE 3a4aThe B TPYIINIE C OECIUIOueM B TeueHue |-
2 et HaCTYNHJIO MpUMEpHO B 75% ciyyaeB ¢ BhIHAIIMBAHUEM U POKIECHUEM 37I0POBO-
ro peO&HKa MPpHU TOHOIMICHHOW OEPEMEHHOCTH (MMEJI0 MECTO HECKOJIBKO CIIy4acB HEBHI-
HaIIMBaHUs U3-3a reprerndeckor nuundexuun). Toapko 21 (6%) nmapa mo abCOTOTHBIM
MOKa3aHUsIM ObLJIa HANpaBJIieHA Ha BCIIOMOTATENIbHBIE PETMPOMAYKTHUBHBIE TEXHOJIOTHHU
(BPT). OctasibHble IpOJI€YeHHBIE Maphbl YIUIA U3 HAOMIOACHUS CIEIUATNCTOB, Ha HaIl
B3TJISA/I, M3-3a OTCYTCTBHUS CHCTEMBI OTCIIC)KWBAHHS C WCIIOJIB30BAHWEM CTaHIIApTHU30-
BaHHbIX KapT. Cnydau ¢ HanpaBieHueM Ha BPT 3akonuminch poxaeHUEM 310pOBOTO
peO&HKa, 3a UCKIIIOUEeHUEM 3-X, e ObLJI0 mpephiBaHre OEPEMEHHOCTH Ha PAHHEM CPO-
Ke, MPUYMHA KOTOPOTO OCTaJIach HE BBISIBIIEHHON (BO3MOXKHO M€HUTAJIbHBIN reprec uin
TreHeTUYECKHE aHOMAJIUHY, OTBEYAIOLIIE 32 SMOPHOTeHE3).

v'B rpynne ¢ HeyaaunsiM KO 1mocie KOMILIEKCHOTO JIEYEHUS PENPOAYKTHBHOM
naToyioru B TeueHue 1-2 ser y 44 u3 52 nap (84,6%) HacCTyNHJIO €CTECTBEHHOE 3a4a-
Tue; octanbhbie 6 nap (11,5%) Obuin Hanpasiensl NOBTOpHO HA DKO no abcoatoTHRIM
MOKa3aHUsIM (OCHOBHBIE - OTCYTCTBHE TPYyO WJIM BBIPAKCHHBIM CIACYHBIA MPOIECC B
NpUAATKAX Yy YKEHIIUMHBI, MATOCIEePMUs Y MYKUMHBl KaK MPOSIBICHUE T€HETHYECKOTO
3a0osieBaHus1). BOMBITMHCTBO CydaeB ¢ €CTECTBEHHBIM U MCKYCCTBEHHBIM 3a4aTHSIMHU
3aKOHYMIIUCH POXKJICHHEM 3JJOPOBOI0 peOEHKA MPU JOHOUIEHHON OEpeMEHHOCTH.

v'Tlo pe3ynbraTaM akTHBHBIX 0cMOTPoB 170 000 meTell ¥ MOAPOCTKOB YPOBEHb
angposiorndyeckoit narojgoruu eme B 2002-4 r.r. y MajqbuMKOB M IOHOIIEH Benukoro
Hosropona cocraBun 454.8% o, bapnayna - 448.9% 0, B Hosropoacko# ob6mactu -
283%0, B Canxt-IlerepGypre - 153,1% (puc. 1). ITo manubIM ocMotpoB 2009-11 r.r.,
TOJIBKO B0 DpyH3eHCKOM paiione r. CaHkT- [lerepOypra yactoTa aHAPOIOTHUYECKOMN TTa-
tonoruu 3a 10 ner yBenuumiack B 4 pasza (puc. 2). [IpencraBieHHbiii MaTepuan moj-
TBEPXKIACT CBSI3b MEXKIY YXYAIICHUEM PENPOIYKTUBHOTO 3I0POBBSI CEMEHHBIX Tap U
YXYAIIEHUEM COMATHYECKOTO M PENpPOAYKTUBHOTO 3/0POBbSl y JIeT€ U TMOJIPOCTKOB.
[TprunHOM MHOTHX ypOaHAPOJOTUYECKUX 3a00JeBaHUil SIBIsIETCS BO3eHCTBUE HEOa-
TONPUATHBIX (PAKTOPOB (B T.4. MH(PEKIIMOHHBIX, YJHAOKPUHHBIX, STPOT€HHBIX) BO BpeMs
BbIHAIIIUBaHUA M10Ja. VIMEIOTCS MHOTOUKCIIEHHBIE TaHHBIE O TOM, 4TO 0Koy0 60% 3a-
00JIeBaHUN JETCKOTO M MOJPOCTKOBOIO Bo3pacTa (B T.4. aHAPOJIOTUUYECKHUX - BaAPHUKO-
1ieJIe, KPUNTOXU3M, TUIIOTOHAIN3M, CBOEBPEMEHHO HEKOppEeTupyemas 3ajiepKKa MoJio-
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BOT'O Pa3BHUTHS ) MOTYT MPEJICTABIIATH YIpo3y (epTUIHLHOCTH WIIH HAIIPSMYIO PUBOIUTH
K Oecmiouto (puc. 3).

Taxum obpazom:

1) Bo3HuKIIas cutyanust B PO B penpolyKTUBHOM 3/10pOBbE CEMENHBIX Map, Je-
TEH W MOAPOCTKOB SIBJISIETCS KPUTHUUECKOW B CBA3H BO3HUKHOBEHHEM 3aMKHYTOIO IO-
POUYHOro Kpyra: «0O0JbpHBIE CeMelHbIEe Mapbl — OOJIbHBIE JE€TH U MOJAPOCTKH — OOJIbHbBIE
CEMEMHBIE Iaphl»;

2) HacTOsIIasl PACCTAHOBKA CHUJI B YUPEKICHUSIX MPAKTUYECKOTO 37paBOOXpaHe-
HUS HE MO3BOJISET BBIUTU U3 JaHHOW CUTYAILUU IO CIEAYIOIUM IPUYUHAM:

-CIIELMAJIUCTBI, UMEIOIIKE MPSMOE OTHOLIEHUE K PENpOAYyKLHU HaceleHus (ru-
HEKOJIOTH, YPOJIOTH, SHAOKPUHOJIOTH), HE 00J1a/1al0T CUCTEMOM 3HAHUM 10 MH(PEKTOIIO-
I'MH, Ja0OPaTOPHOW IHUArHOCTUKE W SHJIOKPUHHOW MATOJIOIMH, KOTOPAasl AOJKHA OBITH
UCIOJIBb30BaHa JJIs OJTOTOBKUA CEMEHHBIX Map K pealu3alud PenpoayKTUBHON (PyHK-
LIUH; B CBSI3U C 9TUM HEOOXOJMMO BBEJCHUE YCOBEPIIEHCTBOBAHUS ITUX CIIELIUAIUCTOB
B JJaHHOU oOnactu (Tabmn.4);

-OTCYTCTBYET CaMa CUCTEMa IOATOTOBKM CEMEWHBIX Map K €CTECTBEHHOMY 3aya-
TUI0O C YYETOM 3HAYUTENIBHOTO YBEIWYEHHs] B IMOCIeqHEe BpeMsi HHOEKIIMOHHO-
HHIOKPUHHOM U T€HETUYECKOM NaTOJIO0TUH;

-OTCYTCTBYIOT 3(ppeKTUBHBIE CTAaHAAPTHI MOATOTOBKH CEMEWHBIX Map K €CTEeCT-
BEHHOMY M MCKYCCTBEHHOMY 3ayaTHsIM; HEPEIKO OOWJINE METOAOB OOCIEIOBAaHUS SB-
JSIFOTCS. UBJUIIHUMU U HE3(P(PEKTUBHBIMHU B PEUICHUH PENPOAYKTHBHBIX MpoOIeM; He-
00X0MMO He3aMeUINTENbHOE BBeNeHNE A(()EKTUBHBIX CTAHIAPTOB B aMOyJIaTOPHO-
MOJUKIMHUYECKOE 3B€HO MPAKTUUYECKOTO 3PaBOOXPaHEHUS;

-opcupoBaHMEe Ha JTAHHOM JTalle MCKYCCTBEHHBIX TEXHOJIOI'MM, Kak crocola
YBEJIMUEHUS KOJMYECTBA HACEICHHUS, BISETCS U3JIUIIHUM, HE PallMOHAIBHBIM U Kpaii-
HE OTPULATENILHO CKa3bIBAETCS HAa KAYECTBE 3/10POBbsl MOJIOJIOTO HACEJIEHUS — yXyAlLla-
€T ero reHo(OH/T; OTCYTCTBHE CUCTEMBI MOJATOTOBKU U THIATEILHOTO 0TOOpa CeMEHHBIX
nap Ha BPT nuckpenutupyer ero kak MeTo ie4eHus OeCIuIoaus;

-HE0OXOAMMO yCOBEPIICHCTBOBAHUE MEINATPOB MO PEHPOAYKTOIOTHH IS CBOE-
BPEMEHHOI'O0 aKTHBHOI'O BBISIBJICHUS U KOPPEKLUHU PENPOTYKTUBHBIX HapyILIEHUN y Je-
TE! U MOAPOCTKOB C LEJbI0 MPOPHUIAKTUKH (POPMUPOBAHUS OECILIONUS B OyayIIEM.

Cuumaem, 4to pazpaboTaHHasT MOJEINb EATEIbHOCTH PENPOAYKTOJIOTOB B CHUC-
TEeMe MPAKTHYECKOTO 3PABOOXPAHCHHUS SBIISICTCS JEECTIOCOOHON M BBHICOKOA(D(DEKTHB-
HOM, IMO3BOJISIONICH BBIUTH U3 CO3JABIICKCS KpUTHYeCKoW cutyauuu (puc.4-6). OT0
MOATBEPKAAETCS MOJTYUYEHHBIMH pPE3yibTaTaMy €€ NMPUMEHEHUs] HA KOHTHUHI€HTaxX ce-
MelHbIX map. [IpennaraeMm BBecTH pa3pabOTaHHYIO MOJieNib B MaciiTabax Poccuiickoi
Oenepanum.
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Benukut Hoezopod BbapHayn Hoezopodckast 06n1. CaHkm-l[lemepbype

Pucynok 1. HacroTa anapoiaorudeckux 3a00JeBaHUI CpeIH MMKOJbHUKOB B PA3JIMUYHBIX PETHOHAX CTPAHbI
(1a 1000 ocMOTpEHHBIX)



YpoBeHb NaToNormm B %o

1998r. 2009r.

Pucynok 2. /luHaMuKka ypOBHS aHAPOJIOTUYECKON NATOJIOTUH y TOAPOCTKOB 14-16 seT
®pyn3eHckoro paiiona r.Cankr-IlerepOypra




BAPUKOLENE KPMMNTOPXMN3M M’PbiIXXKX NAXOBO- rTMNOroHAgM3Mm SAO0EPXKA NONOBOIro

MOLWWOHO4YHbLIE PASBUTKNA
l OPYHKUNOHAJNIbHAA

HECBOEBPEMEHHAA OUWATHOCTHUKA K KOPPEKLUWMA B AETCKOM M NOAPOCTKOBOM BO3PACTE

3PEKTW/IbHbLIE HAPYLUEHMWME OHKO- SAO0EPXKA M
HAPYLUEHMA dOYHKUWMH 3ABOJIEBAHWA HAPYLWUIEHWE
PENPOAYKTHUBHbBIX NCUXHUYECKOIo
OPraHoB PASBUTHUA
Y

MYXCKOE BECNJ1IO4AME
DPEMUHMN3ALUNA MY CKOINo HACENEHWMA

|

CHMUXEHMWE NPUPOCTA HACEJIEHMA

— T~

CHUXEHME 3KOHOMMWYECKOTIO CHUXEHME BOEHHOIO
NOTEHUMANA POCCHMA NOTEHUWMANA POCCHUMH

Pucynok 3. [locnenctBust HECBOEBPEMEHHOW KOPPEKIIMH AETCKOW M FOHOIIECKOMN
AHAPOJIOTUYECKOU NATOJIOTUH



Mapa 3 rpynnbi noarotoekn k 6epemeHHocTn .

CexconaTtonor ¢ - NleHeTUk
T Penpoaykronor AMY
lemaTonor ‘_____._—-—-—-"’"—) (\) —  TepanesT
Yponor AIY <« > JHAOKpuHonor AMY
JdepmaToseHeponor / \ \ MMmmMmyHOonor
Yponor NMHekonor
yponorm4yeckoro cramoHapa M’MHEeKOoIoOrM4YecKoro craymoHapa
JoodcJe10BAHME WM aoodcjaeI0BAHHE W/ HIH
IHp}fp[‘HlIEEKI‘JE JeUueHHe \ Y / KHP}’FI"H yecKoe JJedeHe
MY HHBI \ _ WKEH LIIHHBI
KoHcepBaTuBHORE
neyeHue

\ \

3auatue 6e3 npuMeHeHun BPT

3avyaTve c npuMmeHeHnemMm BPT

I

AKylwiep-rmHeKonor > AKywiep-ruHeKonor
MWEeHCKOM KOHCYNbTaUMN poaogoMa )

Pucynok 4. Iaterpauust crienuaiicToB P MOATOTOBKE Maphl K OEpEMEHHOCTH



MNapa c 6ecnnoguem —

CexkconaTonor ¢ __— leHeTHK
T PenpoaykTonor AY
l'emaTonor / \ — TepanesT
Yponor AIY <« > JHAoOKpuHonor AlMY
OdepMmaTtoBeHeponor / \ \ MMmmyHonor
Yponor MHekonor
YPOnorv4yeckoro craumoHapa NMHeKoNorM4ecKoro crayMoHapa
JoobeliegoBaHne wnim aoobce oBaHne U/ HJIH
IHP}’[!FHHE'CKDE JeugeHHe \ Y KHP}’FI"H yeckoe JJeueHHe
MY HHEI AHeHUIHHBI
KoHcepBaTuBHOE
neyeHuve

\

3auaTtue 6e3 npumeHeHus BPT

3auaTve c npuMeHeHnemMm BPT

'

AKyLwiep-ruHeKonor > AKyLwiep-ruHeKkonor
MWEeHCKOH KOHCYyNnbTaumM poaaoma )

Pucynok 5. lHTerpanus crnenuaiicToB MpH JIEYCHUH OECTIONNS B Tape



HdeTckune Bpaum Penpoayktonor

C ycoBepLieHCcTBOBaAHHMEM NO (s cocrase AIlY)
penpoayKkTonorum
(B cocTase perckux AMY)
l CeoeBpeMeHHOe BbifiB/IeHUEe U NeYyeHue
AKTHMBHOE M CBOEBpEeMeHHOoe BbifiB/IeHMe penpoayKTMBHOW NaTonorum
pPenpoayKTUBHO 3HA4YMMOW NATONOIrMM Yy NOAPOCTKOB, Yy MONoabIX ceMelHbIX nap

eé KoppeKLuu1s A0 penpoayKTMBHOro Bo3pacra

YnyyweHue penpoayKTMBHOIMO 340pPOBbLA Bonee TwarenbHbie oTOOp

A MY CKOro HaceneHus M NOAroToBKa CeMelHbIX nap ans
A pPenpoaAyKTUBHbIX TEXHONOI MM
M N .
YeenuuyeHme Konu4yecrea 3adaTtmm CHMKeHMe OCNOXHEHHWHN,
ecTecTBeHHbIM NYyTEM P CBSI3aHHbIX C 6epeMeHHOCTbIO

YnyJyweHune COCTOSHUA 300POBbA HOBOPOXAEHHbIX U .D,ETEFI

PucyHok 6. Pe3ynbratuBHOCTH paboThI crieninanuctoB AITY B cdepe penpoaykronoruu



CpaBHeHUE pPe3yJIbTaTOB CEPOJOTUYECKUX TECTOB IO XJIAMUIUO3Y
Ha T/c Orgenics u Bextop bect y myxuun (n=121)

chcicelTw-m T/¢ Orgenics-buorpan
o
S + -
=
=9
=
2 + 3 0
D
==
S 54 (95%) 64

10

Tabmuna 1



CpaBHeHUE pe3yJIbTaTOB CEPOJOTUYECKUX TECTOB IO XJIAMUIUO3Y
Ha T/c Orgenics u Bextop bect y xenmun (n=67)

CI/ITCi:;;LI T/¢c Orgenics-buorpan
e
S + _
s
(=B
=
> + 3 0
<P]
a'a
5 | - 30 (91%) 34

11

Tabmuna 2
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Tabnuia 3

AHanu3 cinydaeB ¢ HeytauHbIMU nonbiTkaMu KO Ha npumepe 52 ceMelHbIX nap, IPeABaPUTEIBHO

obcnenoBaHHbIX (710 ipoBesieHus DKO) o yTBEpKAEHHBIM JUATHOCTUUECKUM CTaHAapTaM

IlaTonorus y nap nocJje HeyaauHbix nonbiTok IKO, BbIsiBJIeHHAS] B pe3yJbTaTe NPUMeHe-

IHoka3zarean
HHMS ONTHMU3HPOBAHHBIX THATHOCTHYECKHUX MOIX0/10B
BrisBrienue penpoayKTUBHO 3HAYUMOIN MH(GEKIITMOHHOM MAaTOJOTUU B PA3IMYHBIX COYETAHUSIX y 36 (69,2%) nap
XJIaMuuiHas HHPEKIus y 41,9%
U3 HUX TPUXOMOHATHASI UHPEKIIHS y 25,6%
MUKOYypearjia3sMeHHas nHPeKus y 32,6%

OHJOKpUHHA MMATOJOTUS: Ay TOUMMYHHBIA TUPEOUIUT, CKPBITHII aIpEHOr€HUTAIbHBIA CHHIPOM
U TUIIEPIIPOJIAKTUHEMUS B PA3JIUYHBIX COUECTAHUAX

y 5 (9,6%) nap

Couerannas I/IH(I)GKLII/IOHHO—BHILOKpI/IHHaH maToJIOTrusd

y 7 (13,5%) nap

[Tpuunnay Heyaad DKO BBIABUTH HE YAAIOCH (BO3MOXHO, UMEIIA MECTO TeHETHUECKUE AeEKTHI,
OTBEYAIOIIIHE 32 SMOPUOTECHE?)

y 4 (7,7%) nap




ba3oBble 3HAHMS CIIENUAJMCTOB (CPABHUTEIbHBbIC TaHHbIE)
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No HaumeHnoBanue tem ['maexoor Yposor DHIOKPH- Penpornyx-
HOJIOT TOJIOT
1 2 3 4 5 6
1 OBIIUE BOIIPOCHI PEITPOAYKIHNHN YEJIOBEKA -- -- -- +
CTPOEHHUE U ®YHKIUA

2 OPI'AHOB PENPOJAYKTUBHOM CUCTEMBI. DM-

BPUOI'EHE3 U TN®PEPEHLIUPOBKA I1OJIA.
71 CtpoeHue 1 QyHKIHSI OPTaHOB PENPOAYKTUBHON CUCTEMBI Y + _ 4

YKEHILIHH.
29 CtpoeHue 1 QyHKIIHSI OPTaHOB PENPOAYKTUBHON CUCTEMBI Y _ + 4
MY KYHH.
73 OMOpuorenes u nuddepeHuporka nomna. Hapymenue momo- _ _ _ n
' BOM i depeHITMPOBKH
24 dopmupoBaHUe THNOTATAMO-TUIIO(U3apHO-TOHAHON CUCTe- + _ +
MBI y JKCHIIIUH.
25 dopmupoBaHUe THNOTATAMO-TUIIO(U3aPHO-TOHAHON CUCTe- _ + +
MBI Y MY>KYUH.

3 PU3HOJIOI'A U PETY JIALIUS ?‘KEHCKOI‘/'I n

MYXKCKOHU PEITPOAYKTUBHOU CUCTEMBI.
31 @uU3HOJIOTUSA U PETYJIIALMS KEHCKOU PENPOTYKTUBHON CHCTE- + _

MBI.
39 DuU3HOJIOTHUSA U PETYJIIALMSA MY KCKOU PENPOAYKTUBHOM CHCTE- _ +
MBI.
4 METOAOJOI'MYECKHUE NOAXOAbI 1O INAT'HO-
CTUKE BECILJIOAHS.

41 Metononornyeckue noaxoasl o JUArHOCTUKE KEHCKOTO 4 _ 4 +

Oecrtoqus.
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4.2

MeTomoa0rnyecKkne moX0 bl IO TUAarHOCTUKE MYKCKOTO
Oecrtoqus.

POJIb PEITPOYKTUBHO 3HAYUMbIX HHO®EKIIHI
B POPMHUPOBAHMNU BECILJIO AU

5.1

OcHoBbI HHPEKIIUOHHOTO Mporecca. MUKpOOHOIOTrHIeCcKHe
acreKThl MH(EKIMOHHOTO MpolLecca.

5.2

OcHoBbI HHPEKIIUOHHOTO Mporecca. UMMyHoIOrnyeckue ac-
NEKThl UH(PEKIIMOHHOTO IIpolecca. BpoxaEHHbIN TPOTUBOUH-
(eKIMOHHBIN UMMYHUTET.

53

OcHOBBI HTHPEKIIMOHHOTO nponecca. IMMyHosornyeckue ac-
NEKThl UH(PEKIIMOHHOTO Tpoliecca. ATanTUBHBIN TPOTUBOHUH-
(EKIIMOHHBIN UMMYHUTET.

5.4

OcHoBBI HHPEKITMOHHOTO MpoIecca. KITMHnYecKkrne acTeKThI
MH(DEKIIMOHHOTO Ipoliecca.

5.5

YacTHble acneKThl HHPEKIIMOHHOTO MpoIiecca. Y poreHUuTalb-
HbIH xs1aMuno3. OcobeHHOoCTH naToreHesa. Jluarnoctuka u
JICYEHHE Y MOJIOBBIX MAPTHEPOB. KOHTPOJIb N3IIEYEHHOCTH.

5.6

YacTHble acnekThl MHPEKIIMOHHOTO npoiiecca. Mukoruias-
meHHas nHpeknus. OCOOEHHOCTH AMATHOCTUKH U JICUECHUS Y
MOJIOBBIX MAapTHEPOB. [IpoGieMHbIe BONIPOCH! TMarHOCTUKU U

nedyeHus. KoHTpoJib U371€4eHHOCTH.

5.7

YacTHble acreKkThl MHPEKIIMOHHOTO Mpoliecca. Y pOreHUTaIIb-
HBIA TprXoMOHHAa3. OCOOEHHOCTH AMATHOCTUKH U JICUCHHUS Y
MOJIOBBIX MApTHEPOB. [IpoGieMHbIe BOIPOCKHI TUarHOCTUKU U

nedeHusi. KoHTpoab M371€4eHHOCTH.

IHAOKPUHHBIE ®OPMbI ’KEHCKOI'O 1 MY K-
CKOI'O BECIJIOAM .

6.1

DHIOKpUHHBIE (DOPMBI KEHCKOTO Oecroaus. Jlnarnoctuka.
Jleuenne.
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DHIoKpuHHBIE (HOPMBI MyKCKOTO Oecruionus. /[uarnoctuka.

6.2 - + +
Jleuenue.
7 HEDHJIAOKPUHHBIE U HEUH®EKIIMOHHBIE ME-
XAHU3MbI BECIVIOAUA Y )KEHIIMH U MY KUYUH
71 Muoma MaTKH Kak O7{Ha U3 MPUIUH MATOYHOTO OSCIIIONUS Y _ _
YKEHIIIUH.
79 DOHIOMETPHO3 KaK OJHA U3 MPUUYMH MATOYHOTO U TPYyOHO- I1e- _ _
) PUTOHEATLHOTO OSCIIIIONNS Y JKCHIIHH.
73 DOPEKTHIIBHO-ISKYISATOPHAS TUCPYHKINS KaK OJTHA U3 TPUIHUH _ + _
) MYKCKOT'O OCCIIIIOHS.
PEITPOAYKTUBHBIE HAPYIIEHUSA B IETCKOM U
8 HOJAPOCTKOBOM BO3PACTE U BOITPOCHI ITPO-
OUJIIAKTUKU BECIIOAUSA
3aneprkka nmojoBoro pazsutus. Juddepenunanbuas nuarHo-
8.1 CTHUKa ¢ runoroHaan3dMoM. Koppekius B moJJpoCTKOBOM BO3- - - +
pacre.
27 [IpexxneBpeMeHHOE MOJ0BOE PA3BUTUE U PETIPOLYKTUBHAS _ _ n
' byHKIMS.
8.3 Hapymenus nonoBoit auddepeHInpoBKH. - - +
Bapukotiene, KpUnToxu3m, rUno- U snucnaaus, GuMos 1 na-
8.4 padumo3s. Jlnarnoctuka u jgeuenue. PenpoayKTUBHBIN PoO- - + -
T'HO3.
25 Opranu3zanus ypoaHapoJIOTHYecKoil MOMOIIH JETSIM U MOAPO- _ _ _
' CTKaM Kak OCHOBA MPO(MIAKTUKH MYXKCKOTO OECIIONUS.
9 PENNPOAYKTHUBHBIE HAPYIIEHUSI ITPA JPYT O
OCHOBHOH S9HAOKPUHHOMU IMATOJIOI'MHA
9.1 3aboeBaHus MUTOBUTHOM JKEJIe3bI U PEMPOTYKTUBHBIC Ha- _ _ +

pYILICHHUS.
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9.2

Caxapnblii 1uabeT U penpoayKTUBHbBIEC HAPYLICHUS.

9.3

dopmupoBaHuE PENPOTYKTUBHBIX HApYIIEHUH Ha (PoHE Xpo-
HUYECKOTO CTpecca.

+

+

9.4

Cunnipom Minenko-KyimHra v penpoayKTUBHbBIE HAPYIICHUS.

10

BJIUSIHUE 3ABOJIEBAHUI COMATUYECKOM IIA-
TOJIOI'M HA ®OPMUPOBAHUE PEITPOYKTHUB-
HBIX HAPYUIEHUA.

10.1

3aboeBaHus cepAeIHO-COCYANCTON, ABIXATEIHHOU CUCTEM,
CHUCTEMbI KPOBETBOPEHHS M HAPYUICHUE PENPOAYKIHUU.

10.2

3aboeBaHus MUIIEBAPUTEITLHON CUCTEMBI, IEUCHU, MOYEBHI-
JEJTUTEIbHON CUCTEMBI M HAPYIIEHUE PENPOTYKIIUH.

11

HEBBIHAIIIMBAHUE BEPEMEHHOCTHU. 3HAYEHUE
TORCH- UHO®EKIIMHU B HEBBIHAILIMBAHHUMN.

11.1

HespinamuBanne 6epemennoctu. Jlnarnoctuka. [Ipodunak-
THKA.

11.2

3nauenne TORCH-uHdekuu B penpoyKToI0TUH.

12

ININIAHUPOBAHUE CEMBbHU U KOHTPALEIILIHS.

13

BCIIOMATI'ATEJIBHBIE PEITPOAYKTHUBHBIE TEX-
HOJIOI'MM KAK METO/I JIEYEHHWSA BECIIJIO/AUS.

Koan4yecTBO M0JI0KHTEIBHBIX OLIEHOK*

KosmuecTBO COMHUTEIBHBIX OI[EHOK* ¥

Koysin4uecTBO OTPHIATEIBbHBIX OLEHOK* **

Rlwles| B |+ |+ | +

29

IIpumeuanue: * «+» - oueHKa «4-5»; ** «» - oneHKa «3»; *** «--» - OleHKa «2»




Tabnuia 4. bazoBble 3HaHUS CIEMATMCTAMU OCHOBHBIX Pa3ZesIOB PENPOIYKTOJIOTHH (110 OCHOBHBIM pa3zesiaM)

17

No OCHOBHBIE PA3JIEJIbI PEIIPOAYKTOJIOT A Tunero- |y jorn | OMA0kpu- | Penponyk-
JIOTH HOJIOTH TOJIOTH
1 O01mue BONpPoCHI penpoayKIUMU YeI0BeKA. - - - +
2 | Ctpoenue U (pyHKIHSI OPraHOB PENPOAYKTHBHOI CHCTEMBI Y jKEHIIMH. -+ - + +
3 | Crpoenue u GyHKIHSI OPraHOB PENpPOAYKTHBHON CHCTEMBbI Y MY:KYHH. — + + +
4 | DmOpuorene3 u nuddepeHuupoka noaa. Hapyumenue nosioBoii nudgepeHunpoBKH. — — — -+
5 | ®U3HO0JI0THS U PeryJsiius )KeHCKOoil penpoIyKTHBHOM CHCTEMBI. + — + -+
6 | DU3MOJIOTHS ¥ PErYJISAIUs MYKCKOH PenpoayKTHBHON CHCTEMBI. — + + +
7 | MeToaoJioru4ecKkue MoaXo/ibl 0 JMATHOCTUKE KEHCKOro fecrnioaus. + — + -+
8 | MeromosoruyecKne MOAXOAbI 0 IHATHOCTHKE MY’KCKOI0 0eCIIoIusl. - 4+ 4+ +
9 OcHOBBI HHPEKIIHOHHOTO Nponecca. Posib penpoayKTHBHO 3HAYMMBIX HH(EKI Uil B _ _ _ +
¢popmupoBanuu Hecrioaus.
10 | DOupoxkpuHHBbIE GOPMBI KEHCKOT0 OeCIJI0IHS. + - + +
11 | ODOupoxkpuHHBIE GOPMBI MYKCKOT0 OeCII0THSA. - 4+ + +
12 | HedHaokpuHHBIE H HeUH(pEKIIHOHHbIE MEXaHU3MbI 0€CIJIOAUS Y JKEeHIIUH. -+ —— — +
13 | HeonaokpuHHbIe U HeHH(pEKIHOHHbIE MEXaHNU3MbI 0eCIJIONUA Y MY KYHUH. — + — +
14 PenpoaykTuBHbIEC HAPYLIEHHS B J€TCKOM M NMOAPOCTKOBOM BO3pacTe U BONPOCHI Npodu- _ + + +
JIAKTUKM 0eCIIOAuUs.
15 | PenpoaykTHBHbIE HAPYLIEHUS NMPH APYToil IHAOKPHHHONH NATOJIOTHH. — — + -+
16 | BaussHue coMaTH4ecKkoi NaToJIoruv Ha GopMUpoBaHHe PeNPOIYKTUBHbBIX HAPYILEHMIA. - — — +
17 | HeBbinamuBanue 6epeMeHHOcTH. 3HaYeHHe TORCH- un(dexunu B HeBbIHAIIUBAHUH. + — — +
18 | [lmannpoBaHue ceMbU U KOHTPaLeNMIMs. -+ — — +
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19

BcnomararteabHbIe PECNPOAYKTHBHbIC TEXHOJOIMM KaK ME€TO/1 JICUCHUHA 6ecn.110;[1/m.

+

+

KoJsmn4yecTBO OTpHIIATENIBHBIX OLIEHOK™

11(57%)

12 (63%)

9 (47%)

[Tpumeuanue: *y4E€T TOIBKO «--» OLIEHOK T.€. «2»; «--» - OIEHKA «2»; «&» - OIEHKA «3»; «+» - O1leHKa «4-5»
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Причины ухудшения репродуктивного здоровья 

детей, подростков и семейных пар 


в России и странах СНГ.

Пути выхода из кризиса


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 (табл. 1 и 2), 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 (табл. 3), 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 (рис. 1). По данным осмотров 2009-11 г.г., только во Фрунзенском районе г. Санкт- Петербурга частота андрологической патологии за 10 лет увеличилась в 4 раза (рис. 2). 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 (рис. 3).

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 (табл.4);


-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. 

Считаем, что разработанная модель деятельности репродуктологов в системе практического здравоохранения является дееспособной и высокоэффективной, позволяющей выйти из создавшейся критической ситуации (рис.4-6). Это подтверждается полученными результатами её применения на контингентах семейных пар. Предлагаем ввести разработанную модель в масштабах Российской Федерации.
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Рисунок 1. Частота андрологических заболеваний среди школьников в различных регионах страны 

(на 1000 осмотренных) 
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Рисунок 2. Динамика уровня андрологической патологии у подростков 14-16 лет 

Фрунзенского района г.Санкт-Петербурга
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Рисунок 3. Последствия несвоевременной коррекции детской и юношеской 

андрологической патологии
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Рисунок 4. Интеграция специалистов при подготовке пары к беременности
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Рисунок 5. Интеграция специалистов при лечении бесплодия в паре
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Рисунок 6. Результативность работы специалистов АПУ в сфере репродуктологии

Таблица 1


Сравнение результатов серологических тестов по хламидиозу 

на т/с Orgenics и Вектор Бест у мужчин (n=121)


		Тест-

системы

		т/с Orgenics-Биоград



		т/с Вектор Бест

		

		+

		--



		

		+

		3

		0



		

		--

		54 (95%)

		64





Таблица 2 

Сравнение результатов серологических тестов по хламидиозу 

на т/с Orgenics и Вектор Бест у женщин (n=67)

		Тест-

системы

		т/с Orgenics-Биоград



		т/с Вектор Бест

		

		+

		--



		

		+

		3 

		0 



		

		--

		30 (91%) 

		34 





Таблица 3


Анализ случаев с неудачными попытками ЭКО на примере 52 семейных пар, предварительно 

обследованных (до проведения ЭКО) по утверждённым диагностическим стандартам 


		Патология у пар после неудачных попыток ЭКО, выявленная в результате применения оптимизированных диагностических подходов

		Показатели



		Выявление репродуктивно значимой инфекционной патологии в различных сочетаниях

		у 36 (69,2%) пар



		из них

		хламидийная инфекция 

		у 41,9%



		

		трихомонадная инфекция 

		у 25,6%



		

		микоуреаплазменная инфекция 

		у 32,6%



		Эндокринная патология: аутоиммунный тиреоидит, скрытый адреногенитальный синдром и гиперпролактинемия в различных сочетаниях

		у 5 (9,6%) пар



		Сочетанная инфекционно-эндокринная патология

		у 7 (13,5%) пар



		Причину неудач ЭКО выявить не удалось (возможно, имели место генетические дефекты, отвечающие за эмбриогенез)

		у 4 (7,7%) пар





Базовые знания специалистов (сравнительные данные)


		№

		Наименование тем

		Гинеколог

		Уролог

		Эндокри-нолог

		Репродук-толог



		1

		2

		3

		4

		5

		6



		1

		Общие вопросы репродукции человека

		--

		--

		--

		+



		2

		Строение и функция


органов  репродуктивной системы. Эмбриогенез и дифференцировка пола.

		



		2.1

		Строение и функция органов репродуктивной системы у женщин.

		+

		--

		+

		+



		2.2

		Строение и функция органов репродуктивной системы у мужчин.

		--

		+

		+

		+



		2.3

		Эмбриогенез и дифференцировка пола. Нарушение половой дифференцировки

		--

		--

		--

		+



		2.4

		Формирование гипоталамо-гипофизарно-гонадной системы у женщин.

		+

		--

		+

		+



		2.5

		Формирование гипоталамо-гипофизарно-гонадной системы у мужчин.

		--

		+

		+

		+



		3

		Физиология и регуляция женской и мужской репродуктивной системы.

		



		3.1

		Физиология и регуляция женской репродуктивной системы.

		+

		--

		+

		+



		3.2

		Физиология и регуляция мужской репродуктивной системы.

		--

		+

		+

		+



		4

		Методологические подходы по диагностике бесплодия.

		



		4.1

		Методологические подходы по диагностике женского бесплодия.

		±

		--

		±

		+



		4.2

		Методологические подходы по диагностике мужского бесплодия.

		--

		±

		±

		+



		5

		Роль репродуктивно значимых инфекций в формировании бесплодия.

		



		5.1

		Основы инфекционного процесса. Микробиологические аспекты инфекционного процесса.

		--

		--

		--

		+



		5.2

		Основы инфекционного процесса. Иммунологические аспекты инфекционного процесса. Врождённый противоинфекционный иммунитет.

		--

		--

		--

		+



		5.3

		Основы инфекционного процесса. Иммунологические аспекты инфекционного процесса. Адаптивный противоинфекционный иммунитет.

		--

		--

		--

		+



		5.4

		Основы инфекционного процесса. Клинические аспекты инфекционного процесса.

		--

		--

		--

		+



		5.5

		Частные аспекты инфекционного процесса. Урогенитальный хламидиоз. Особенности патогенеза. Диагностика и лечение у половых партнёров. Контроль излеченности.

		--

		--

		--

		+



		5.6

		Частные аспекты инфекционного процесса.  Микоплазменная инфекция. Особенности диагностики и лечения у половых партнёров. Проблемные вопросы диагностики и лечения. Контроль излеченности.

		--

		--

		--

		+



		5.7

		Частные аспекты инфекционного процесса.  Урогенитальный трихомониаз. Особенности диагностики и лечения у половых партнёров. Проблемные вопросы диагностики и лечения. Контроль излеченности.

		--

		--

		--

		+



		6

		Эндокринные формы женского и мужского бесплодия.

		



		6.1

		Эндокринные формы женского бесплодия. Диагностика. Лечение.

		±

		--

		+

		+



		6.2

		Эндокринные формы мужского бесплодия. Диагностика. Лечение.

		--

		±

		+

		+



		7

		Неэндокринные и неинфекционные механизмы бесплодия у женщин и мужчин

		



		7.1

		Миома матки как одна из причин маточного бесплодия у женщин.

		+

		--

		--

		+



		7.2

		Эндометриоз как одна из причин маточного и трубно- перитонеального бесплодия у женщин.

		+

		--

		--

		+



		7.3

		Эректильно-эякуляторная дисфункция как одна из причин мужского бесплодия.

		--

		+

		--

		+



		8

		репродуктивные нарушения в детском и подростковом возрасте и вопросы профилактики бесплодия

		



		8.1

		Задержка полового развития.  Дифференциальная диагностика с гипогонадизмом. Коррекция в подростковом возрасте.

		--

		--

		±

		+



		8.2

		Преждевременное половое развитие и репродуктивная функция.

		--

		--

		±

		+



		8.3

		Нарушения половой дифференцировки.

		--

		--

		±

		+



		8.4

		Варикоцеле, криптохизм, гипо- и эписпадия, фимоз и парафимоз. Диагностика и лечение. Репродуктивный прогноз.

		--

		+

		--

		+



		8.5

		Организация уроандрологической помощи детям и подросткам как основа профилактики мужского бесплодия.

		--

		--

		--

		+



		9

		Репродуктивные нарушения при другой основной эндокринной патологии

		



		9.1

		Заболевания щитовидной железы и репродуктивные нарушения.

		--

		--

		+

		+



		9.2

		Сахарный диабет и репродуктивные нарушения.

		--

		--

		+

		+



		9.3

		Формирование репродуктивных нарушений на фоне хронического стресса.

		--

		--

		+

		+



		9.4

		Синдром Иценко-Кушинга и репродуктивные нарушения.

		--

		--

		+

		+



		10

		влияние Заболеваний соматической патологии на формирование репродуктивных нарушений.

		



		10.1

		Заболевания сердечно-сосудистой, дыхательной систем, системы кроветворения и нарушение репродукции.

		--

		--

		--

		+



		10.2

		Заболевания пищеварительной системы, печени, мочевыделительной системы и нарушение  репродукции.

		--

		--

		--

		+



		11

		Невынашивание беременности. Значение ТОRСН- инфекции в невынашивании.

		



		11.1

		Невынашивание беременности. Диагностика. Профилактика.

		+

		--

		--

		+



		11.2

		Значение ТОRСН-инфекции в репродуктологии.

		+

		--

		--

		+



		12

		Планирование семьи и контрацепция.

		+

		--

		--

		+



		13

		Вспомагательные репродуктивные технологии как метод лечения бесплодия.

		±

		±

		--

		+



		

		Количество положительных оценок*

		8

		5

		12

		37



		

		Количество сомнительных оценок**

		3

		3

		5

		0



		

		Количество отрицательных оценок***

		26

		29

		20

		0





Примечание: * «+» - оценка «4-5»; ** «±» - оценка «3»; *** «--» - оценка «2»


Таблица 4. Базовые знания специалистами основных разделов репродуктологии (по основным разделам)


		№

		ОСНОВНЫЕ РАЗДЕЛЫ РЕПРОДУКТОЛОГИИ

		Гинеко-логи

		Урологи

		Эндокри-нологи

		Репродук-тологи



		1

		Общие вопросы репродукции человека.

		--

		--

		--

		+



		2

		Строение и функция органов  репродуктивной системы у женщин.

		+

		--

		+

		+



		3

		Строение и функция органов  репродуктивной системы у мужчин.

		--

		+

		+

		+



		4

		Эмбриогенез и дифференцировка пола. Нарушение половой дифференцировки.

		--

		--

		--

		+



		5

		Физиология и регуляция женской репродуктивной системы.

		+

		--

		+

		+



		6

		Физиология и регуляция мужской репродуктивной системы.

		--

		+

		+

		+



		7

		Методологические подходы по диагностике женского бесплодия.

		±

		--

		±

		+



		8

		Методологические подходы по диагностике мужского бесплодия.

		--

		±

		±

		+



		9

		Основы инфекционного процесса. Роль репродуктивно значимых инфекций в формировании бесплодия.

		--

		--

		--

		+



		10

		Эндокринные формы женского бесплодия.

		±

		--

		+

		+



		11

		Эндокринные формы мужского бесплодия.

		--

		±

		+

		+



		12

		Неэндокринные и неинфекционные механизмы бесплодия у женщин.

		+

		--

		--

		+



		13

		Неэндокринные и неинфекционные механизмы бесплодия у мужчин.

		--

		+

		--

		+



		14

		Репродуктивные нарушения в детском и подростковом возрасте и вопросы профилактики бесплодия.

		--

		±

		±

		+



		15

		Репродуктивные нарушения при другой эндокринной патологии.

		--

		--

		+

		+



		16

		Влияние соматической патологии на формирование репродуктивных нарушений.

		--

		--

		--

		+



		17

		Невынашивание беременности. Значение ТОRСН- инфекции в невынашивании.

		+

		--

		--

		+



		18

		Планирование семьи и контрацепция.

		+

		--

		--

		+



		19

		Вспомагательные репродуктивные технологии как метод лечения бесплодия.

		±

		±

		--

		+



		Количество отрицательных оценок*

		11(57%)

		12 (63%)

		9 (47%)

		0





Примечание: *учёт только «--» оценок т.е. «2»; «--» - оценка «2»; «±» - оценка «3»; «+» - оценка «4-5»
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