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B Hacrosimee Bpemsi B Poccun chopmupoBanack TpeBoxkHas aemMorpaduyeckas
cutyanusi. OfHa U3 CYIIECTBEHHBIX MPUYMH HAPACTAIOUIETO COKPAICHHUs] HACEJICHUS —
YBEIMYECHHE KOJIMYECTBA OECIUIOHBIX CEMEMHBIX Map, KOTOPOE B HEKOTOPBIX PErHOHAX
Poccun yxe npesbicuno 15%. Ilpu 3ToM ynenbHbI BEC MYKCKOTro OeCIionusl HEeyK-
JIOHHO PacTET U yxxe npudimkaercs Kk 60%.

Oco0oe 0ecroKONWCTBO BBI3BIBAET YBEIMYECHHE JAETCKOM 3a00J€BaeMOCTH U
YXYALIEHUE COCTOSHUSA 340POBbs MPU3BIBHUKOB. Q0111251 3a001€BaeMOCTh JETeH U MO/-
poctkoB a0 17 net B PO exerogHo yeennuuaercs Ha 5-6%. [Ipuuém nons xpoHude-
CKOI1 maTOJIOTUU B CTPYKTYype 3a0o0JieBaHUM y JeTel B HacTosllee Bpems gocturaer 30-
32%. Ilo marHBIM OHUITMATBPHON CTATUCTHKU 0KOJI0 40% nmerei y)e poKIatoTCs ¢ pas-
JMYHOM MATOJIOTHEH, a K OKOHUYAHUIO O0yUYeHUS B IIKOJIE 3I0POBBIX OCTa&Tcs He Ooiee
20%. B cBsizu ¢ 3tuM okoisio 30% NpU3BIBHUKOB MOJTYYAOT OTCPOUKHU MO COCTOSIHUIO
3JI0pPOBbsi, a TIOJIOBUHA U3 MPU3BAHHBIX MUMEIOT OTPAHUYEHUS JJII HECEHUs CIIyk Obl B
PEKUMHBIX YaCTSIX.

MHoOrounciaeHHble CTATUCTUYECKUE JaHHBIE IOJTBEPKIA0T, 4TO 0Koso 60% 3a-
00JIeBaHMIl JAETCKOTO M MOAPOCTKOBOIO BO3pacTa MOTYT MPENCTaBIATH yrpo3y dep-
TUIBLHOCTH. VIMEHHO TTO3TOMY YXY/IIEHHUE PENPOAYKTUBHOTO 3[J0POBbsI AETEH U MOAPO-
CTKOB BbI3bIBa€T 0co0OyI0 TpeBory. Tonbko 3a nocieanue S5 et B PO BoisiBiIeHHAs TU-
HEKOJIOTUYECKasi M aHJPOJIOTUYecKasi MaTOJIOTHsl CPeM JETe BCeX BO3PACTOB YBEIIH-
yunack Ha 30-50%. [1o maHHBIM aKTHBHBIX OCMOTPOB MOAPOCTKOB cnenuanucramu Ce-
BEpO-3anaHOro MHCTUTyTa anjaposioruu (r.Cankr-IlerepOypr), B HEKOTOPBIX pailoHax
ropoJia 4acToTa aHApOoJIOrHYecKor narosnoruu 3a 10 et ysemuuuiiacs B 4 pasa.

Jletckasi 3a0051eBa€MOCTh B MEPBYIO OYEPEb HAMPSIMYIO 3aBUCUT OT COCTOSTHUS
3JIOpPOBbsI CaMUX OEPEMEHHBIX KEHIIWH, TeUeHUs OEPEMEHHOCTH, a IJIaBHOE — OT MO/I-
TOTOBKM CEMEHHBIX Map K peanu3anuu AetopogHoit ¢pyukuuu. Hecmorps Ha obunue
HOPMATHUBHBIX JOKYMEHTOB, HAJM4YKE THHEKOJIOTOB, YPOJIOTOB U MEUATPOB B JIEUEOHO-
NPOPHUIAKTUYECKUX YUPEXKICHUSIX MPAKTHUECKOTO 3APaBOOXPAHEHHS, — KOJIMYECTBO
OeCIUIOHBIX Nap, OCIOKHEHUI B poAax U JAETell C BBISIBICHHOM MAaTOJIOTUEN HEYKIOHHO
pactér. Ha Ham B3misij, CyliecTByIoIasi B HaCTOsIIIEe BPEMsI pacCTaHOBKAa CHJI B CHC-
TEeM€ MPAKTHUYECKOT0 3JpaBOOXPAHEHUS HE 00ECTIeUnBaeT YCTpaHEHUsI ATOM BaXKHOM ro-
CyJIapCTBEHHOMN MPOOJIEMBI.

B kaudectBe Mephl yBeNIMUYEHUS POXKIAEMOCTH HIMPOKOMACIITAOHO pean3yeTrcs



uJesl UCKyCCTBEHHOTO OIUIOAOTBOpeHHs. OAHAKO BCHOMOIATEbHBIE PENPOYKTUBHbBIC
TEXHOJIOTMM MOKHO Ha3BaTh «MeTojamMu oTdasgHus». OOpalllaeM BHUMaHUE, 4YTO
OONBIIMHCTBO MPUUYMH, BBIHYXJIAIOMIUX HUX MPOBOAUTH, OCTAIOTCS M HEPEIKO
MEIIAI0T B MOCJEAYIOIEM HOPMalIbHOMY pa3BUTHIO OepemMeHHOCTH. MMeroTcs
y’K€ MHOTOYHMCJIECHHbIE O(ULIHAIbHBIE JaHHBIE O MOSBICHUU Y HOBOPOXKIACHHBIX
U JIeTed pa3jJMYHbIX COMAaTHYECKHMX 3a00JIeBaHUN U NMCUXHUYECKUX HAPYUICHUM,
NOJYYEHHBIX B PE3YyJbTAaTE€ UCKYCCTBEHHOIO OIIONOTBOpEHUS. B morone 3a ko-
JUYECTBOM MOYXHO MOTEPATHh KAUYECTBO.

B cBs13u ¢ 3TUM HEOOXOIUMO YCOBEPIICHCTBOBATH MOAX0/IbI, TO3BOJISIONINE TIIA-
TEJIbHO TOTOBUTH CEMEWHBIE MApPHI B NIEPBYIO OYEPENb K ECTECTBEHHOMY OIUIOOTBOpE-
HUIO U TOJIBKO, KaK KpalHUM BAPUAHT - K NCKyCCTBEHHOMY 3a4aTHIO.

[IpyHrMas BO BHUMAaHHME COLMAIBHYIO 3HAYMMOCTH BO3PACTAIOIIMX PENPOAYK-
THUBHBIX HapylleHuid Mosonéxu B CeBepo-3anaaHoM peruone PO u nmeroniuiics Hayd-
HO-TIPAKTUYECKU ONBIT HAIKX CIELHUAIUCTOB IO 03J0POBJIECHUIO IETCKOI0, MOIPOCT-
KOBOT'O HACEJICHUSI U MOJIOJIbIX CEMENHBIX map, - s Poccun, benopyccun, YkpauHnsl u
[Ipubantuiickux ctpad npemyioxeH [IpoekT, BKIOYAIOMUN cucmemy TOJITOTOBKU Ce-
MENHBIX Map K 3a4aTvio 340poBOro pedéHka. OHa BKIIIOYAET:

- BBEJCHHWE B HOBBbIA lIprka3 muinym B HOMEHKIATypy crnenuaibHocTen I[Ipukasa
No210#1 ot 23.04.09 r. u IIpunoxxenue ¢ kpaupuKalmoHHbIMUA TpeOoBaHusMHU [Iprkasa
M3uCP P® Ne 4151 ot 7.07.2009 r. cnieruaibHOCTH «PENPOAYKTOJION Yepe3 mpodec-
CHOHAJIbHYIO TEPEeNoAroTOBKY M OpAMHATYDPY, chopmMupoBaHHBIE Ha 0a3e OCHOBHOM
CIIEHMAIBHOCTH — aKyIIEP-TMHEKOJIOT

- yupexaeHue o0pa30BaTeNbHBIX MporpaMMm (Ha 0aze MMEIOIIMXCS TOCyAapCT-
BEHHBIX MEIHUIMHCKUX YHUBEPCUTETOB) IO IMOArOTOBKE, NEPENOJATOTOBKE U YCOBEP-
IIEHCTBOBAHUIO MEIULMHCKUX KaJpOB, B MEPBYIO OYEpPENb, IS MOTUKIMHUYECKOTO
3BEHA I10 CIIENUAIBHOCTH «PETPOLYKTOJIOT»;

- BBEJICHUE JOJKHOCTH «PEMPOAYKTOJION» B COCTAB MOJUKINHUK, IEHTPOB CEMbU
U Opaka, [eHTPOB 30poBbs, LeHTpoB DKO - 171 MOArOTOBKU CeMEWHBIX Map K Oepe-
MEHHOCTH. [Ipy 3TOM BO3MOKHO MCIIOJIB30BAHUE YKE UMEIOIIMNXCS B IITATE aAKyIIEPOB-
TMHEKOJIOTOB T0CIIe UX MEePEenoAroToBKU. YacTh GyHKIMOHUPYIOMIMX B MOJTUKIMHUYE-
CKOM CHCTEME LIEHTPOB 3/10POBbS EPENPOGUINPOBATH B YUPEKICHHUS, 3aHUMAIOIIUECS,
B 0OJIbIIIEH CTENEHH, TOBBIIIEHUEM PEMPOIYKTUBHOTO 3/I0POBbsI CEMENHBIX Tap;

- YUPEKIECHHUE CTAHJAPTOB AEATEIIBHOCTH CIEHUAIMCTOB-PENPOAYKTOIOTOB B aM-
Oy1aTOPHO-MOJUKIMHIUYECKON CUCTEME MPAKTUUECKOTO 3IPaBOOXPAHEHUS;

- yupexxJaeHue 00g3aTeIbHOTO TEMAaTUYECKOTO YCOBEPILEHCTBOBAHUS IO PENpo-
OYKTOJIOTHH CIIELHAIUCTOB (YPOJIOTOB M 3HAOKPHHOJIOIOB), B3aUMOJEHCTBYIOLIUX I10
0TpabOTaHHBIM CTaHAAPTAM C PEMPOIYKTOJIOTaMU B CHUCTEME MOATOTOBKU CEMEMHBIX
1ap,

- BBEJICHUE B MOATOTOBKY M NMEPENOArOTOBKY JIE€TCKUX Bpauel (meauaTrpos, AET-
CKHUX SHIOKPHUHOJOTOB, AETCKHUX YPOJIOTOB) ACIEKTOB PENPOAYKTOJOTHM sl Oojiee
3¢ (peKTUBHOrO MPOBEICHUS AUCTAHCEPHU3ALMU JI€Ted U MOAPOCTKOB C LEIbI0 Mpodu-
JaKTUKU (GOPMHUPOBAHUS Y HUX OECIJIONIUS B PENPOTyKTUBHOM BO3PACTE;

- CO3/IaHME CETH CTYAMUM JJIsl MPOBEACHUSI BUJICOKOH(EpeHIIUid (TeJIEMOCTOB) BO
Bcex permoHax Poccum (B mepByro odepeslb B 00pa30BaTeIbHbIX YUPEXKACHUIX U yUpe-
KACHUSAX MPAKTUYECKOTO 31PABOOXPAHEHUS) AJIs1 IUCTAHIIMOHHOTO O0yUeHHUs Bpadeil u



oOMEHa OMBITOM. JTO TO3BOJUT COKOHOMHUTH BpEMSI M CPEACTBA, 3aTpadyndBaeMbie Ha
BBIC3/IbI BpaueH M IperojiaBaresieid o o0pa3oBaTeIbHBIM IIPOTPaMMaM.

HeoOxoaumo oTMeTHTh, uTO B BenmukoOputanuu 1 B EBpocoro3e yxe JaBHO BBe-
JICHA JOTOJHUTEIbHAS CIICHAN3alis] Bpadeil 1Mo HampaBieHUIo «PempoaykTuBHas
MEIUITMHAY; B CTpaHax EBpocoro3a Takke BBEJICHO OJIM3KOE K ATOM CIICIMAIN3al[iy Ha-
npasieHre «CeKcyalbHOE U PEIPOIYKTUBHOE 3J0POBHEY.

Pesynbrarom nesrenbHOCTH yueHBIX — crnenuanmnctoB Cankt-IlerepOypra 3a 10
JIET SIBUJIAch pa3paboTka BHICOKOA(D(PEKTUBHON Momenu paboThl PErmpoyKTOIOTOB Ha
KOHTUHTEHTE CEMEWHBIX Tap MO0 JUATHOCTHKE, JICUCHHUIO U MPOPUIAKTUKE MYKCKOTO U
KEHCKOTO OeCIIIONHSL.

Taxkum o0pa3om, npeJIOKEHHBIE MEPHI B MacIiTade Halled CTpaHbl U JAPYTHX
ctpan CHI" mo3BonsT:

1) yaydmmTh COCTOSTHUE 37J0POBBSI MOJIOJBIX CEMEHHBIX Tap W YBEIWIUTH KOJIH-
YECTBO 3a4aTHil €CTCCTBCHHBIM ITyTEM;

2) CHU3UTH OCIIOKHEHHSI BO BpeMsl O6pEMEHHOCTH | ITOCJIE POJIOB;

3) YMEHBIIUTh CMEPTHOCTh HOBOPOXKJICHHBIX M KAYECTBEHHO YJIYYIIHUTH COCTOS-
HUE 3/I0POBbS JICTECH;

4) mpoBoAMTH OOJICE TIIATEIBHBIN OTOOP M MOATOTOBKY CEMEHHBIX Map K BCIIOMO-
raTeNIbHBIM PENPOAYKTHBHBIM TEXHOJOTHIM, TOBBIMAS UX 3()(PEKTUBHOCTh, a TaKKe
CYIIIECTBEHHO YMEHBIIUTH OCJIOKHECHHS CO CTOPOHBI OCPEMEHHBIX, HOBOPOXKJICHHBIX U
JeTel — KaK pe3yJbTaT X MPUMCHEHHUS;

5) u3y4aTh penpOAYKTHBHOE 37J0POBbE HACEICHUS HE TOJIHKO HA MHIANBHUTYATb-
HOM, HO ¥ Ha TIOMYJISIIIUOHHOM YPOBHE; 3TO 00€CTIeUnT BO3MOKHOCTE O0see 3 heKTuB-
HOM pabOTHI 1O MPOTHO3UPOBAHUIO M PODUIIAKTUKE PEPOAYKTUBHBIX HAPYIIIEHUN;

6) PKOHOMHUTH TOCYAAPCTBEHHBIE CPEICTBA, PACXOIYIONIUECS Ha TPOBEICHUE
BCIIOMOTATENIbHBIX PEMPONYKTUBHBIX TEXHOJOTHM, a TAK)KE Ha JICUCHUE U COJACpPIKAHUE
OOJLHBIX HOBOPOXKICHHBIX U JICTCH.
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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. В погоне за количеством можно потерять качество. 


В связи с этим 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, - для России, Белоруссии, Украины и Прибалтийских стран предложен Проект, включающий систему подготовки семейных пар к зачатию здорового ребёнка. Она включает:


- введение 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. специальности «репродуктолог» через профессиональную переподготовку и ординатуру, сформированные на базе основной специальности – акушер-гинеколог; 


- учреждение образовательных программ (на базе имеющихся государственных медицинских университетов) по подготовке, переподготовке и усовершенствованию медицинских кадров, в первую очередь, для поликлинического звена по специальности «репродуктолог»;

- введение должности «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;


- учреждение стандартов деятельности специалистов-репродуктологов в амбулаторно-поликлинической системе практического здравоохранения;


- учреждение обязательного тематического усовершенствования по репродуктологии специалистов (урологов и эндокринологов), взаимодействующих по отработанным стандартам с репродуктологами в системе подготовки семейных пар;


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


- создание сети 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.


Необходимо отметить, что в Великобритании и в Евросоюзе уже давно введена дополнительная специализация врачей по направлению  «Репродуктивная медицина»; в странах Евросоюза также введено близкое к этой специализации направление «Сексуальное и репродуктивное здоровье». 

Результатом деятельности ученых – специалистов Санкт-Петербурга за 10 лет явилась  разработка высокоэффективной модели  работы репродуктологов на контингенте семейных пар по  диагностике, лечению и профилактике мужского и женского бесплодия.

Таким образом, предложенные меры в масштабе нашей страны и других стран СНГ 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) изучать репродуктивное здоровье населения не только на индивидуальном, но и на популяционном уровне; это обеспечит возможность более эффективной работы по прогнозированию и профилактике репродуктивных нарушений;

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

