IMpunoxenne 2

OBOCHOBAHME " ITOJIOKEHUSA ITPOEKTA
110 030POBJICHUIO J1eTell, MOAPOCTKOB M ceMeiHbIX nap B P®

B nacrosimee Bpemsi B Poccuu chopmupoBanack TpeBoxHas aemorpadudeckas Cu-
Tyauus. OHa U3 CylIECTBEHHBIX TPUYMH HAPACTAIOIIETr0 COKpAIIEHUS HACEJICHUS — YBe-
JUYEHUE KOJIMYECTBA OECIUIOAHBIX CEMENHBIX Map, KOTOPOE B HEKOTOPHIX pernoHax Poc-
cun yxe npeBbiciio 15%. [lpu 3TOM ynenbHbIN BEC MYKCKOro OeCIionusl HEYKIOHHO
pacTeT u yxxe npudnmxkaerca k 60%.

Ocoboe 0ecroKONCTBO BBI3bIBAET YBEIMYEHHE JIETCKOW 3a00JI€BAEMOCTU U YXY-
HIEHUE COCTOSIHUS 3/I0POBBS MPU3BIBHUKOB. OO011as 3a00J1€BAEMOCTD JIETEH U MOAPOCTKOB
1o 17 ner B PO exeronno ysennuuBaetcs Ha 5-6%. [Ipuuém noag XpoOHMYECKON maToJio-
MM B CTPYKType 3abojeBaHuil y nerei B Hactosimiee BpeMs gocturaer 30-32%. Ilo nan-
HBIM OUITNATEHON CTAaTUCTUKH 0K0JI0 40% neTelt yxke poXKIAI0TCS C Pa3IuIHON MaToJ0-
ruei, a K OKOHUYaHUI0 00y4eHHUs B LIKOJIE 3I0pOBBIX ocTaércs He Oonee 20%.

B cBsi3u ¢ 3tuM 0koi10 30% MNpU3BIBHUKOB MOIYYaOT OTCPOUKHU MO COCTOSIHUIO 3/10-
POBbBSI, a MOJIOBUHA W3 MPU3BAHHBIX UMEIOT OTPAHUYCHUS [ HECEHUSI CITYKObI B PEIKUM-
HBIX 4acTsAX. MHOTOYMCIIEHHbIE CTATUCTUYECKUE TaHHBIE TOATBEPAKIAIOT, UTO 0KOJI0 60%
3a00JIeBaHUN JETCKOTO WM TOJPOCTKOBOTO BO3pacTa MOTYT NPEACTaBIATH yrpo3y dep-
TUJIBHOCTH. VIMEHHO MO3TOMY YXYAIIEHUE PENPOAYKTUBHOIO 310POBbS AETEN U MOAPOCT-
KOB BbI3bIBaeT 0COOYI0 TpeBory. TonbKko 3a nmociennue 5 net B PO BbIsBICHHAS THHEKO-
JIOTUYECKAsA U aHJPOJIOTMYECKAs TATOJIOTUS CPEAU IETEN BCEX BO3PACTOB YBEIUYMIACH HA
30-50%. ITo naHHBIM AKTUBHBIX OCMOTPOB MOJAPOCTKOB crnenuanuctamu CeBepo- 3ama-
HOro uHcTUTyTa anapoioruu (r.Cankr-IlerepOypr), B HEKOTOPBIX pailloHax ropojaa 4yacrto-
Ta aHJIPOJIOTMYECKOM marosoruu 3a 10 et yBenuuunach B 4 pasa.

JleTckas 3a001€Ba€MOCTh B TMEPBYIO OYEpEeb HANPSIMYIO 3aBUCUT OT COCTOSIHUS
3JI0pPOBhSI CAaMUX OCPEMEHHBIX JKCHIIWH, TEUYCHUSI OEPEeMEHHOCTH, a TJIaBHOE — OT TOJTrO-
TOBKH CEMEWHBIX Map K peajan3aiuu 1eTopoaHoi ¢pyukmuu. HecmoTps Ha oObunmue HOpma-
TUBHBIX JOKYMEHTOB, HAJIMYM€ THHEKOJOrOB, YypOJOTOB W TMEIAUaTpOB B Je4eOHO-
IPOPIITAKTHIECKUX YIPEKISHUIX MPAKTUICCKOTO 3PABOOXPAHCHHSI, — KOJIHMYECTBO Oec-
IJIOHBIX I1ap, OCJIOKHEHUU B POJAxX U JAETEN C BBIABICHHOM MTaTOJOTHEN HEYKIIOHHO pac-
T€T. Ha Haim B3risii, CylnIeCTBYIONIAsl B HACTOSAILEE BPEMSI pacCTAaHOBKA CHJI B CUCTEME
MPAKTUYECKOTO 3JPABOOXPAHEHHS] HE O0ECIeYnMBaeT yCTpaHEHUsl 3TON BaXKHOW rocynap-
CTBEHHOM MPOOJIEMBI.

B kadecTBe Mephl yBEIMYEHHS POXKIAEMOCTH UIMPOKOMACIITAOHO peaTu3yercs
uJesd HCKYCCTBEHHOrO OIUTOAOTBOpeHUsA. OOHAKO BCIOMOTrAaTeNIbHbIE PENPONYKTHUBHBIC
TEXHOJIOTMM MOXXHO Ha3BaTh «METOAAMH oT4asiHus». OOpanaeM BHUMAaHHE, YTO 0O0JIb-
HIMHCTBO MPUYWH, BBIHYKAAIOIMIUX UX IPOBOJIUTH, OCTAKOTCS U HEPEIKO MEUIAIOT B
NOCJEAYIONeM HOpPMalIbHOMY pa3BUTHIO OepeMeHHOCTH. MMmerTcs yxke MHOTO-
YUCJICHHBIE OQUINAIILHBIEC TAaHHBIC O MOSBICHUU y HOBOPOXKJICHHBIX M JEeTEH pas-
JUYHBIX COMAaTUUYECKUX 3a00J€BAaHUN U MCUXUYECKUX HAPYIICHUH, TOJYUYCHHBIX B
pe3yabTaTe UCKYCCTBEHHOTO omionoTBopenus (llpunoscenue 1). B morone 3a xo-
JUYECTBOM MOYXHO MOTEPSATh Ka4eCTBO.



[ToaToMy MBI cuuTaem, 4TO HEOOXOJMMO YCOBEPIICHCTBOBATh IMOAXOMbBI, HO380-
AOWUEe MULAMEIbHO 20MOGUMDb CeMellHble NApPbl 8 NEPEYIo ouepedb K echecmeeHHo-
My ORJI000MEOPEHUI0 U MONbKO, KAK KPAUHUIL 6apUAHM, K UCKYCCHBEHHOMY 3A4amuio.

[IpyHrMasi BO BHUMaHHE COLIMAJIbHYIO 3HAYMMOCTh BO3PACTAIOIIUX PEMPOTYKTHUB-

HBIX HapylieHuii mononéxu B CeBepo-3amagHoM peruoHe PP u mMerommiicss HaydyHo-
NPAKTUYECKHI ONBIT HAIUMX CIELUAINCTOB MO O3J0POBJICHHIO IE€TCKOr0, MOAPOCTKOBOTO
HACeJICHUsI U MOJIOJIbIX ceMeWHBIX map (Cnpaska-ooknao 6 Ilpunoscenuu 5), npeajiaraem
IIpoexkT, BKIKYAKIIUIA CUCTEMY NMOATOTOBKH CEMEMHBIX MAap K 32a4aTHIO 310POBOIr0
peb6énka. [ 3Toro He06X0UMO:

- BBECTU B HOBBIW MPHUKA3 WIKM B HOMEHKJIATYpy chelnuaibHocTel npukaza Ne210H
oT 23.04.09 r. u npunoXeHue ¢ KBATU(PUKAIMOHHBIMU TpeboBaHusAMH mnpukaza M3uCP
P® Ne 4151 ot 7.07.2009 r. crieanbHOCTh «PEenpoOyKmo102» 4depe3 mpodhecCuoHAb-
HYIO TMEPENOATrOTOBKY HIIA MIPOXOXKICHUE OPAUHATYPHI 10 PENPOAYKTOIOTHH, CHOPMUPO-
BaHHYIO Ha 0a3¢ OCHOBHOW CTIEIIMAIBHOCTH — aKyIIeP-TUHEKOJIOT (TIpIIokeHue 3);

- ydpeauTh 00pa3oBaTENbHYIO CHUCTEMYy (Ha 0a3e MMEIONIMXCS TOCYAapCTBEHHBIX
MEJIUIIMHCKUX YHUBEPCUTETOB) IO MOJTOTOBKE, MEPENOTOTOBKE U YCOBEPIIIEHCTBOBAHUIO
MEJIUIIMHCKUX KaJIpOB, B IEPBYIO OUEPE/Ib IJI MOJIUKIMHUYECKOTO 3B€HA MO CIIeIHAIbHO-
CTHU «penpooyKkmo.102» (000CHOBaHME crielMaTbHOCTH B [Ipunoxenuu 4);

- BBECTHU JIOJKHOCTbH «PEMPOYKTOIOr» B COCTaB MOJUKIMHUK, EHTPOB CEMbU U
Opaka, IIeHTPOB 370pOBbs, IeHTPOoB DKO - mJis MOATOTOBKM CEMEUHBIX Map K OepeMeHHO-
ctu. [Ipu 3TOM BO3MOYKHO HCIIOJB30BAHHUE YK€ HMEIOIIMUXCS B IITAaTE€ aKyIIepOB-
TMHEKOJIOTOB MOCIIE UX MepenoAroToBku. YacTb PyHKIIMOHUPYIOMIUX B MOJIUKIMHUYECKOM
CHUCTEME LIEHTPOB 3/I0POBbsl NEpenpodUIMpoBaTh B YUPEKICHUS, 3aHUMAIOLIUECS, B
OoJbIIeH CTeNeHH, MOBBIIIEHUEM PETPOAYKTUBHOTO 3/J0POBbS CEMEMHBIX Map;

- YUp€anuTh CTaHAAPThI ACATCIBbHOCTH CIICIHHAJIUCTOB-PCIIPOAYKTOJIIOTOB B aM6YJIa-
TOPHO- MOJIMKJIMHUYECKON CUCTEME IMPAKTUYCCKOI'O 3APaBOOXPAHCHU,

- y4peauTh TEMAaTUYECKOE YCOBEPIICHCTBOBAHUE IO PEMPOIYKTOJIOTUH CIIeUaIH-
CTOB (YpOJIOTOB M 3HJOKPUHOJIOTOB), B3aUMOACHCTBYIOIIMX MO OTPaOOTAHHBIM CTaHIap-
TaM C penpoAyKTOJIOraMU B CUCTEME MOATOTOBKH CEMENHBIX Map;

- BBECTU B MOATOTOBKY M NEPENOATOTOBKY JETCKUX Bpaueul (meauaTtpoB, NETCKUX
AHAOKPHUHOJIOTOB, AETCKUX YpPOJIOrOB) acCHEeKThl PENpPOAYKTOIOTUU sl Ooniee d3hderTuB-
HOT'O TIPOBEJICHMSI TUCTIAHCEPU3AIUM JIE€Te U MOJPOCTKOB C LeNIb0 MpoduiakTuku Ghop-
MUPOBAHUS y HUX OCCIUIONMS B PENPOTYKTUBHOM BO3PACTE;

- CO3/aTh CETh CTYJUMN JJIsl MPOBECHUS BUICOKOH(GEpEeHIIN (TEIeMOCTOB) BO BCEX
pernonax Poccuu (B mepByo ouepenb B 00pa30BaTENbHBIX YUPEKACHUIX U YUPEHKACHUIX
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IPAKTUYECKOIO 3/IpaBOOXPAHEHUs) JUIsl IUCTAaHIMOHHOIO OOyuyeHus Bpadyeld u oOMeHa
OMBITOM. DTO MO3BOJIUT C3KOHOMHUTb BpEMS U CPEACTBA, 3aTPauyMBaeMble Ha BbIE3/bl Bpa-
4eil 1 mpenojaBaTeneil Mo 00pa3oBaTEIbHBIM MPOrpaMMaM.

Pesynbratom nmesarensHOCTH yueHbIX — crienuanuctoB Cankt-IlerepOypra 3a 15 mer
SIBUJIACh pa3pabO0TKa BHICOKOA(D()EKTUBHONW MOJETN pPabOThl PEMPOIYKTOJIOTOB Ha KOH-
TUHTEHTE CEMEWHBIX IMap MO TUATrHOCTHUKE, JCUCHHUIO W MPOQPIIAKTUKE MYKCKOTO U KCH-
ckoro 6ecronus (Cnpasxa-ooxnao 6 Ilpunosicenuu 5).

IIpensioxenHble Mepbl B MaciiTade CTPaHbl MO3BOJISAT:

1) yny4mnuTs COCTOSHUE 3I0POBbS MOJOABIX CEMEMHBIX Map U YBEIUYUTh KOJIMYE-
CTBO 3a4aTUN €CTECTBEHHBIM Iy TEM;

2) CHU3UTD OCIIO)KHEHUS BO BpeMsI OEPEMEHHOCTH U TIOCIIE POOB;

3) YMEHBIIUTh CMEPTHOCTh HOBOPOK/ICHHBIX U KAaUECTBEHHO YJIYUYIIUTh COCTOSIHUE
37I0POBbS JIETEU;

4) nmpoBoauTH O0JIE€ THIATENBHBIN OTOOP M MOJATOTOBKY CEMEMHBIX Map K BCIIOMOTa-
TEJbHBIM PENPOIYKTUBHBIM TEXHOJIOTHUSM, MOBBIIIAsA UX 3(PPEKTUBHOCTD, a TAKXKE CYIlle-
CTBEHHO YMEHBILIUTh OCJIOKHEHHS CO CTOPOHBI OEPEMEHHBIX, HOBOPOKIAECHHBIX U JIeTEN —
KaK pe3yJIbTaT UX NPUMEHECHHUS;

5) PKOHOMUTB T'OCYIAPCTBEHHBIE CPEICTBA, PACXOAYIOIIMECS HA MPOBEAEHUE BCIIO-
MOTATEIbHBIX PETNPOAYKTUBHBIX TEXHOJOTHH, a TakKe Ha JICYCHUE U COICp’KaHue OO0b-
HBIX HOBOPOXJICHHBIX U JIETEH.






Приложение 2


Обоснование и положения Проекта


по оздоровлению детей, подростков и семейных пар в РФ


В настоящее время в России сформировалась тревожная демографическая ситуация. Одна из существенных причин нарастающего сокращения населения – увеличение количества бесплодных семейных пар, которое в некоторых регионах России уже превысило 15%. При этом удельный вес мужского бесплодия неуклонно растёт и уже приближается к 60%. 


Особое беспокойство вызывает увеличение детской заболеваемости и ухудшение состояния здоровья призывников. Общая заболеваемость детей и подростков до 17 лет в РФ ежегодно увеличивается на 5-6%. Причём доля хронической патологии в структуре заболеваний у детей в настоящее время достигает 30-32%. По данным официальной статистики около 40% детей уже рождаются с различной патологией, а к окончанию обучения в школе здоровых остаётся не более 20%. 

В связи с этим около 30% призывников получают отсрочки по состоянию здоровья, а половина из призванных имеют ограничения для несения службы в режимных частях. Многочисленные статистические данные подтверждают, что около 60% заболеваний детского и подросткового возраста могут представлять угрозу фертильности. Именно поэтому ухудшение репродуктивного здоровья детей и подростков вызывает особую тревогу. Только за последние 5 лет в РФ выявленная гинекологическая и андрологическая патология среди детей всех возрастов увеличилась на 30-50%. По данным активных осмотров подростков специалистами Северо- западного института андрологии (г.Санкт-Петербург), в некоторых районах города частота андрологической патологии за 10 лет увеличилась в 4 раза. 

Детская заболеваемость в первую очередь напрямую зависит от состояния здоровья самих беременных женщин, течения беременности, а главное – от подготовки семейных пар к реализации детородной функции. Несмотря на обилие нормативных документов, наличие гинекологов, урологов и педиатров в лечебно-профилактических учреждениях практического здравоохранения, – количество бесплодных пар, осложнений в родах и детей с выявленной патологией неуклонно растёт. На наш взгляд, существующая в настоящее время расстановка сил в системе практического здравоохранения не обеспечивает устранения этой важной государственной проблемы. 


В качестве меры увеличения рождаемости широкомасштабно реализуется идея искусственного оплодотворения. Однако вспомогательные репродуктивные технологии можно назвать «методами отчаяния». Обращаем внимание, что большинство причин, вынуждающих их проводить, остаются и нередко мешают в последующем нормальному развитию беременности. Имеются уже многочисленные официальные данные о появлении у новорожденных и детей различных соматических заболеваний и психических нарушений, полученных в результате искусственного оплодотворения (Приложение 1). В погоне за количеством можно потерять качество. 


Поэтому мы считаем, что необходимо усовершенствовать подходы, позволяющие тщательно готовить семейные пары в первую очередь к естественному оплодотворению и только, как крайний вариант, к искусственному зачатию. 

Принимая во внимание социальную значимость возрастающих репродуктивных нарушений молодёжи в Северо-Западном регионе РФ и имеющийся научно-практический опыт наших специалистов по оздоровлению детского, подросткового населения и молодых семейных пар (Справка-доклад в Приложении 5), предлагаем Проект, включающий систему подготовки семейных пар к зачатию здорового ребёнка. Для этого необходимо:


- ввести в новый приказ или в номенклатуру специальностей приказа №210н от 23.04.09 г. и приложение с квалификационными требованиями приказа МЗиСР РФ № 415н от 7.07.2009 г. специальность «репродуктолог» через профессиональную переподготовку или прохождение ординатуры по репродуктологии, сформированную на базе основной специальности – акушер-гинеколог (приложение 3); 


- учредить образовательную систему (на базе имеющихся государственных медицинских университетов) по подготовке, переподготовке и усовершенствованию медицинских кадров, в первую очередь для поликлинического звена по специальности «репродуктолог» (обоснование специальности в Приложении 4);

- ввести должность «репродуктолог» в состав поликлиник, центров семьи и брака, центров здоровья, центров ЭКО - для подготовки семейных пар к беременности. При этом возможно использование уже имеющихся в штате акушеров-гинекологов после их переподготовки. Часть функционирующих в поликлинической системе центров здоровья перепрофилировать в учреждения, занимающиеся, в большей степени, повышением репродуктивного здоровья семейных пар;


- учредить стандарты деятельности специалистов-репродуктологов в амбулаторно- поликлинической системе практического здравоохранения;


- учредить тематическое усовершенствование по репродуктологии специалистов (урологов и эндокринологов), взаимодействующих по отработанным стандартам с репродуктологами в системе подготовки семейных пар;


- ввести в подготовку и переподготовку детских врачей (педиатров, детских эндокринологов, детских урологов) аспекты репродуктологии для более эффективного проведения диспансеризации детей и подростков с целью профилактики формирования у них бесплодия в репродуктивном возрасте;


- создать сеть студий для проведения видеоконференций (телемостов) во всех регионах России (в первую очередь в образовательных учреждениях и учреждениях практического здравоохранения) для дистанционного обучения врачей и обмена опытом. Это позволит сэкономить  время и средства, затрачиваемые на выезды врачей и преподавателей по образовательным программам.


Результатом деятельности ученых – специалистов Санкт-Петербурга за 15 лет явилась  разработка высокоэффективной модели  работы репродуктологов на контингенте семейных пар по  диагностике, лечению и профилактике мужского и женского бесплодия (Справка-доклад в Приложении 5).

Предложенные меры в масштабе страны позволят:


1) улучшить состояние здоровья молодых семейных пар и увеличить количество зачатий естественным путём; 

2) снизить осложнения во время беременности и после родов; 

3) уменьшить смертность новорожденных и качественно улучшить состояние здоровья детей; 

4) проводить более тщательный отбор и подготовку семейных пар к вспомогательным репродуктивным технологиям, повышая их эффективность, а также существенно уменьшить осложнения со стороны беременных, новорожденных и детей – как результат их применения; 

5) экономить государственные средства, расходующиеся на проведение вспомогательных репродуктивных технологий, а также на лечение и содержание больных новорожденных и детей.
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