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B nacrosimee Bpems B Poccun u npyrux crpanax CHI' npomomxaroT HapacTaTh
HETaTUBHBIC TEHACHITNHU, CBSI3aHHBIC C YBEIMUYCHUEM KOJMUYECTBA OCCIUTIOMHBIX CEMEN-
HBIX TIap, YXYAIIEHHEM OOIIEro U PenpoyKTUBHOIO 3I0POBbS Y JIETEH U MOJIPOCTKOB,
3HAYUTETHLHBIM POCTOM YAEIBHOTO Beca MYXKCKOTO OecCIionus, 9acTo (hOpMHUPYIOIIe-
rocsi U3-3a HECBOEBPEMEHHOTO U HEMPABUIILHOIO JICUEHUS! PENPOAYKTUBHOM MATOJIOTUN
B JETCKOM M MOJPOCTKOBOM BO3pacTe. B CBSI3M ¢ CO3/1aBIICHUCS KPUTUUECKON CUTYyallH-
€, MHULMaTUBHAasl HayyHasa rpynna u3 Ceepo-3amagHoro rocyJapCTBEHHOTO MEIH-
nuHckoro ynupecutera um. .M. MeunukoBa u CeBepo-3amajJHOro HHCTUTYTa aHJIpPO-
gorun (r.Cankr-IlerepOypr) nmpoBenia aHaiu3 pe3yJbTaTOB CBOEH MPAKTHUECKOW esi-
TEIBLHOCTH 3a mocnennue 10 ner mo paboTe ¢ CeMEMHBIMU TIapaMu W TOJPOCTKOBHIM
HaceJeHUEeM Ha 0a3ze MeIUIMHCKUX yupexaeHuil. Llenp - oTpaboTka moaxoa0B, MO3BO-
JISFOIIMX BBIMTHU U3 CI0KUBIIEHCS KPUTHUECKON CUTYALUU.

beuto o6cnenoBano 1626 yenopek penpoaykTtuBHoro Bozpacta u 170 000 nereit
Y TIOJIPOCTKOB C YYETOM pa3pabO0TaHHBIX ONTUMHU3HPOBAHHBIX JHATHOCTUYCCKHUX U JIC-
4eOHBIX MOJIXO0/I0B. 3aCTy>KUBAIOT BHUMAHHE CIICYIONIUE TOTy4YE€HHBIE PE3yJIbTAThI.

U3 o6cnenoBannbix 1626 yenosek (1026 mysxunn u 600 sxenmun) - 1056 cocra-
BUJIM 528 MOJOBBIE Mapbl C PA3IMUYHBIMU 3a00JE€BAHUSIMU PENPOIYKTUBHONU CUCTEMBI,
U3 JaHHOM COBOKYMHOCTHU map 350 ObutH OeCIIoHbL, MPUYEM OIS MYKCKOTO Oecrio-
nus coctaBuiia 45%, sxenckoro — 40%, coueranHoro — 15%; ocranbhbie 178 map o6pa-
TUJIUCH C 1I€JIbIO MMOJTOTOBKU K OEPEMEHHOCTH.

YpoBeHb pEenpoayKTUBHO 3HAYMMOW MH(PEKIIMOHHOW MATOJOTUM B Pa3IMYHBIX
COYETaHMSIX (XJAMUIUUHON, MUKOYpEaIJIa3MEHHOW U TPUXOMOHAIHON) UMEIN BBICOKUE
nu@pel ¥ HE OTIAMYAICS B TPyNIe nap ¢ OeCIyioUueM W B rpymIe MOJAroTOBKH K 3aya-
™0 — 78% u 77% COOTBETCTBEHHO, ATO MOJKET CBHACTCILCTBOBATH O IIOSIBICHHUU
MPEANOChUIOK K (POPMUPOBAHUIO OECIUIOAMS Y MOJOJBIX JtoAel emé a0 popMupoBa-
HUS X OpadyHBbIX OTHOIICHHM.

YPpOoBEeHb SHIOKPUHHOM MATOJIOTMHU Y KEHIIUH cocTtaBuia 33,8% u 23,3% coot-
BETCTBEHHO y OECIUTIOMHBIX Mapax M B Mapax ¢ MOATOTOBKOW K OEpeMEHHOCTH; TIPeoo-
Jajalia MmaTtojorvs IMMTOBUIHOM jKene3bl (AyTOMMMYHHBIA TUPEOUAUT C THUIOTHPEO-
30M), 3a00JieBaHUS HAANOYEUYHUKOB (CKPBITHIM aJpeHOT€HUTAIbHBIA CHUHIIPOM, CHH-
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JPOM THUIEPKOPTHUIIM3MA), TUIIEPIIPOJIAKTUHEMUS U CUHAPOM MOJIUKUCTO3ZHBIX SHUYHU-
KOB.

Heo06xoaumMo OTMETHUTh, UTO peaibHbIN YPOBEHb HH(PEKITMOHHON MOPAKEHHOCTH
HACEJIEHUsI PENPOIYKTUBHOTO BO3pacTa ObUI MOJTYYEeH MOCIE BBEIEHUU B IUarHOCTHYE-
CKHe OJIOKM UMIOPTHBIX UMMYHO(GEPMEHTHBIX CUCTEM IOCII€ UX COMOCTABJIEHUS C OTe-
YECTBEHHBIMU U TIOJIYYEHUSI HEYAOBICTBOPUTENBHBIX PE3YJIHTATOB PAOOTHI TOCICIHUX
(ObUTO MONyuYeHo MpeoliagaHue KOJUYECTBA JIOKHO OTPULATEIBHBIX PE3YyJbTaTOB, HE
KOPPEIUPYIOMINX HU C OJHOM KIMHUYECKOHN mpobiaemMoif). 3aciay’KuBaeT BHUMAaHHE CO-
noctaBiienne T/c Orgenics (®pannus- M3pawns) ¢ ucnonb3zoBanueM (docdarazHo-
HIEIOYHOT0 KoHblorata, T/c Bekrop-bect (HoBocubupck) ¢ pesynbratamu [P mo
XJIaMHJIH03Y: 0K0J0 90% MONOKUTEIBHBIX pe3yJabTaToOB Ha T/c Orgenics MO KPOBU HE
noareepkaaercs B 1/c Bekrop-bect u B [11IP, 4To mpuBOAUT K HEAOOIEHKE I3TOW WH-
GeKIM cO BCEMHU BBITEKAIOIIMMU KIMHUYECKUMH MOCIEACTBUSAMU (OCOOCHHO MpH
nposeneHnu HukiaoB IKO).

IIpoBeneH ananu3 ciydaeB ¢ HeyaauHbIMU nonbiTkamu KO y 52 ceMeiHbIx nap,
y koTopbix 110 nposeaeHust KO (cornacHo yTBEpKAEHHBIM AUArHOCTUYECKUM CTaH-
napTaMm) MH(PEKIHOHHO-IHAOKPUHHAS MAaTOJOTUs HE BbIsIBUNIACh. B pe3ynbrare npume-
HEHUSI ONTHMH3UPOBAHHBIX JUArHOCTUYECKUX MOJIXOJ0B Oblja BBISIBICHA PENpPOAYK-
TUBHO 3HAYMMasi MH(PEKIIMOHHAS MATOJOTUs B Pa3lMYHBIX coueTaHusx y 36 (69,2%)
nap, U3 KOTopo nmpeobnanana xnamuauitaas (41,9%), tpuxomonagnas (25,6%) u mu-
KoypeamasmenHas (32,6%) undexuuu. Y octanbhbix 5 (9,6%) nap onpenenuiach dH-
JOKpUHHAS TATOJIOTHs (AyTOMMMYHHBIH THUPEOWIHUT, CKPBITBHIA aJpEHOTCHUTAIBHBIN
CHUHJPOM U THIEPIPOTAKTUHEMHUS B Pa3IMYHBIX coueTaHusix); eme y 7 (13,5%) — coue-
TaHHas WH(QEKIIMOHHO-3HIOKPUHHAS MATOJIOTUs; Yy ocTanbHbIX 4 (7,7%) npuunHy He-
yaad OKO BbISIBUTH HE YJa10Ch (BOBMOXKHO, UMEIIM MECTO FeHETUYECKUE 1e(PEKThI, OT-
BEUAIOIINE 32 SMOPUOTEHE3).

B  pesynbrate  mpoBEACHHOM  KOMIUIEKCHOM — Tepanmuu  MHGEKIMOHHO-
HIOKPUHHOM MATOJIOTUU €CTECTBEHHOE 3ayaTHe B IpyIIe ¢ OecIuiogneM B TeueHue 1-
2 et HaCTYMHIIO MpUMEpHO B 75% ciyyaeB ¢ BhIHAIIMBAHUEM U POKIECHUEM 37I0POBO-
ro peOEHKa NMpu JOHOIIEHHOW 0€peMEHHOCTH (MMEJIO MECTO HECKOJIBKO CITy4aeB HEBbI-
HaIIMBaHUA U3-3a reprernyeckoi nunexuun). Tomapko 21 (6%) nmapa no abCOMOTHBIM
NoKa3aHUsM Obla HalpaBlIieHa Ha BCIIOMOTATENBbHBIE PENPOAYKTHBHBIE TEXHOJIOTUU
(BPT). OctasibHble IpoJICYeHHbIE Maphl YIUIM U3 HAOMIOAEHUS CIEUATUCTOB, Ha HaII
B3IJIS1, M3-32 OTCYTCTBUSI CHCTEMBI OTCIIEKMBAHMS C WCIIOJIB30BAHUEM CTaHJIApTU30-
BaHHbIX KapT. Cinydau ¢ HanpaBieHueM Ha BPT 3akoHuminch poxaeHUEM 310pOBOTO
peO&HKa, 3a UCKIIIOUeHHEM 3-X, TJe ObLI0 mpephiBaHre OEPEMEHHOCTH Ha PAHHEM CPO-
K€, MPUYMHA KOTOPOTO OCTaJIaCh HE BBISIBIIEHHON (BO3MOXKHO M€HUTAbHBIN reprec uin
TreHeTUYECKHE aHOMAJIUHY, OTBEYAIOLIIE 32 SMOPHOTeHE3).

B rpynne ¢ neyaaunsiMm OKO mociie KOMITJIEKCHOTO JI€UEHHs] PENpPOyKTUBHOM
naToyioru B TeueHue 1-2 et y 44 u3 52 nap (84,6%) HacCTYyNHJIO €CTECTBEHHOE 3a4a-
Tue; octanbhbie 6 nap (11,5%) Obuin HanpasieHsl NOBTOpHO HA DKO no abcoatoTHRIM
NOKa3aHUsIM (OCHOBHBIE - OTCYTCTBHE TPyO WM BBIPAKEHHBIM CIIACUHBIM MPOIIECC B
NpUAATKAX Yy KEHIIUMHBI, MATOCIEePMUs Y MYKUMHBl KaK MPOSIBICHUE T€HETHYECKOTO
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3a0o0neBaHus). BOJBIIMHCTBO CIydyaeB C €CTECTBEHHBIM M MCKYCCTBEHHBIM 3a4aTHsIMU
3aKOHYWJIUCH POXKIAEHUEM 370POBOT0 peOEHKA MPU JOHOIIEHHONW OEpEMEHHOCTH.

ITo pe3ynprataM akTUBHBIX OcMOTpOB 170 000 nereit u MOAPOCTKOB YPOBEHD aH-
nponornyeckoi natojgoruu eme B 2002-4 r.r. y MaJibuukoB U oHowel Bennkoro Hos-
ropojia COCTaBUII 454,80/00, bapnayna - 448,90/00, B HoBroposckoit o6actu - 2830/00, B
Cankr-Tlerep6ypre - 153,1% . ITo mauHbIM ocMoTpoB 2009-11 r.r., Tonmbko Bo OpyH-
3eHcKoM paiioHe T. Cankt- IlerepOypra yactoTa aHIpoJIOrMYecKoil marosioruu 3a 10
JeT yBenuuwiach B 4 pasza. IIpencraBieHHbI Marepran MOATBEPKAAET CBSI3b MEXKIY
YXYAUIEHUEM PENPOAYKTHUBHOTO 3J0POBbSl CEMEMHBIX MAp U yXYAUIEHUEM COMATH4E-
CKOT'0 M PENPOAYKTUBHOIO 3I0POBbs Yy AETEU M MOAPOCTKOB. [IpruunHON MHOTHX ypoO-
aHAPOJIOTHYECKUX 3a00JI€BaHUN SIBISETCS BO3JCUCTBUE HEOIArONPHUSITHBIX (PaKTOpOB
(B T.4. H”HPEKUMOHHBIX, YHIOKPUHHBIX, ATPOrCHHBIX) BO BPEMs BBIHAIIMBAHUS IUIOAA.
HMeroTcsi MHOTOYMCIIEHHBIE TAHHBIE O TOM, 4TO 0K0s0 60% 3a0o0sieBaHUI AETCKOTO U
MOJIPOCTKOBOIO BO3pacTa (B T.4. aHAPOJOTHMYECKUX - BAPUKOLIENE, KPUIITOXU3M, THUIIO-
rOHaJIM3M, CBOEBPEMEHHO HEKOpperupyemasi 3aJepkKka IOJOBOr0 Pa3BUTHS) MOTYT
PECTaBIATh YIPo3y (PepTUIBLHOCTH WM HAIPSIMYIO IPUBOANUTD K OECIUIOAMIO.

Taxkum oopazom:

1) Bo3Hukmas curyauus B PO B penpoyKTUBHOM 3/10POBbE CEMEMHBIX Map, JAe-
TE€d U MOJIPOCTKOB SIBJISIETCA KPUTUUYECKON B CBSI3U BO3ZHMKHOBEHUEM 3aMKHYTOIO IIO-
pPOYHOTO Kpyra: «00JbHBbIE CEMEIHbIE apbl — OOJIbHBIE AETH U MOJAPOCTKUA — OOJIbHBIE
CEMEWHBIC Mapbl»;

2) HacToAIIAsl PACCTAHOBKA CHJI B YUPEKIAEHUSAX MPAKTUUYECKOIO 3APaBOOXpPAHE-
HUS HE MO3BOJISIET BBIMTU U3 JAHHOW CUTYyalluu 110 CIEAYIOIUM IPUYNHAM:

a) CHELHAINCThl, UMEIOIINE MPSMOE OTHOLIEHUWE K PENpPOAYKIMH HACEIEHUS
(TMHEKOJIOTH, YPOJIOTH, SHJOKPHUHOJIOTH ), HE 0012 at0T CUCTEMOM 3HaHUM 10 UH(EK-
TOJIOTHH, TA0OPATOPHOW JUArHOCTUKE M SHAOKPUHHOM MATOJIOTMHU, KOTOpas AOJIKHA
OBITh MCMOJIB30BAHA JJIS MOJrOTOBKM CEMENUHBIX Map K peann3aluu penpoyKTUBHON
(GyHKIIUHU; B CBA3M C 3TUM HEOOXOIMMO BBEJCHHE YCOBEPILIEHCTBOBAHUS STUX CIie-
[IMAJMCTOB B IAHHOW 00J1acTH;

0) OTCYTCTBYeT cama CHUCTEMa MOATOTOBKU CEMEHHBIX Map K €CTECTBEHHOMY
3a4aTHIO C YYETOM 3HAUUTEIBLHOTO YBEIUYEHUS B MOCJEAHEEe BpeMsi MH(EKIMOHHO-
SHJIOKPUHHOM ¥ T€HETUYECKOM MaTOJIOTUH;

B) OTCYTCTBYIOT 3()(PEeKTUBHbBIE CTAaHAAPTHI MOATOTOBKH CEMEWHBIX Map K ecTe-
CTBEHHOMY M MCKYCCTBEHHOMY 3a4aTHsIM; HEPEIKO OOMIIMe METOJI0B 00CIe10BaHuUs
SABJISIFOTCS U3TUITHUMU U HEd(PPEKTUBHBIMU B PEIICHUH PEMPOTYKTUBHBIX POOIEM;
HE0OX0AUMO He3aMeIUTENbHOE BBeAeHNE Y(PPEKTUBHBIX CTAaHAAPTOB B aMOyaTop-
HO-TIOJINKJIMHUYECKOE 3BEHO IPAKTUYECKOTO 34PaBOOXPAHEHUS,

r) popcupoBaHUE HA TaHHOM JTale UCKYCCTBEHHBIX TEXHOJOTUH, KaK crlocoba
YBEJIMUEHUSI KOJIMUECTBA HACEJEHUA, SBISIETCA W3JMIIHUM, HE PalUOHAJIbHBIM U
KpaiilHEe OTPULIATEJIbHO CKAa3bIBAETCS HAa KayeCTBE 3J0POBbSI MOJIOJOIO HACEJICHHS —
yXyIIaeT ero reHoQOoH 1; OTCYTCTBUE CUCTEMbI MOATOTOBKU U TIHIATEILHOIO 0TOOpa
ceMelHbIX nap Ha BPT nuckpeautupyer ero kak MeTo1 Je4eHUs OeCIUIONus;

1) HEOOXOIMMO YCOBEPIICHCTBOBAHUE IMEIUATPOB IO PENPOIYKTOJOTHH IS
CBOEBPEMEHHOI'0 AKTUBHOI'O BBISIBJIEHUS M KOPPEKIUU PENPOTYKTUBHBIX HAPYIICHHUM
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y AeTell U MOJPOCTKOB C LEeNbi0 MpodmIakTuku (popmupoBanus decruiogus B Oyay-
IIEM.

3) pa3paboTaHHas MOJENb NEATEILHOCTU PENPOIYKTOIOIOB B CUCTEME MPaKTH-
YECKOT0 3/IPaBOOXPAHEHHUS SIBISIETCS JEECIOCOOHON M BBICOKOI(P(PEKTUBHOM, MO3BO-
JISIFOIEN BBIMTH M3 CO3AABIICHCS KPUTHUECKOM CHUTYyallMu; 3TO MOATBEPKAAETCS MOMYy-
YEeHHBIMU Pe3yJIbTaTaMH €€ MPUMEHEHHS Ha KOHTUHT€HTaX CEMEMHBIX map.




1
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Обоснование необходимости  введения врачей-репродуктологов в систему практического 

здравоохранения России и других стран СНГ

ГБОУ ВПО Северо-Западный государственный медицинский


университет им. И.И.Мечникова, Санкт-Петербург

В настоящее время в России и других странах СНГ продолжают нарастать негативные тенденции, связанные с увеличением количества бесплодных семейных пар, ухудшением общего и репродуктивного здоровья у детей и подростков, значительным ростом удельного веса мужского бесплодия, часто формирующегося из-за несвоевременного и неправильного лечения репродуктивной патологии в детском и подростковом возрасте. В связи с создавшейся критической ситуацией, инициативная научная группа из Северо-Западного государственного медицинского унивеситета им. И.И. Мечникова и  Северо-западного института андрологии (г.Санкт-Петербург) провела анализ результатов своей практической деятельности за последние 10 лет по работе с семейными парами и подростковым населением на базе медицинских учреждений. Цель - отработка подходов, позволяющих выйти из сложившейся критической ситуации. 


Было обследовано 1626 человек репродуктивного возраста и 170 000 детей и подростков с учётом разработанных оптимизированных диагностических и лечебных подходов. Заслуживают внимание следующие полученные результаты.

Из обследованных 1626 человек (1026 мужчин и 600 женщин) - 1056 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 (аутоиммунный тиреоидит с гипотиреозом), заболевания надпочечников (скрытый адреногенитальный синдром, синдром гиперкортицизма), гиперпролактинемия и синдром поликистозных яичников.

Необходимо отметить, что реальный уровень инфекционной поражённости населения репродуктивного возраста был получен после введении в диагностические блоки импортных иммуноферментных 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) с использованием фосфатазно-щелочного конъюгата, 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:


а) 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;


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


в) 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; 


г) 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;


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

3) 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. 










