
Директору Департамента науки, 
образования и кадровой политики 

Минздравсоцразвития России
Егорову В.А.

Глубокоуважаемый Вадим Александрович!

В настоящее время продолжают нарастать негативные тенденции, связанные с 
увеличением количества бесплодных семейных пар, ухудшением общего и 
репродуктивного здоровья у детей и подростков, отсутствием системы подготовки 
семейных пар к естественному и искусственному зачатиям, что, в свою очередь, приводит 
к частым осложнениям со стороны матери и плода, особенно в результате применения 
циклов ЭКО (Приложение 1).

В связи с этим считаю необходимым усовершенствовать подходы, позволяющие 
тщательно готовить семейные пары в первую очередь к естественному 
оплодотворению и только, как крайний вариант, к искусственному зачатию 
(обоснование Проекта в Приложении 2). 

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, предлагаю:

- 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», сформированную на базе основных 
специальностей – гинеколога, уролога, эндокринолога и врача общей практики 
(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 должности репродуктологов в состав поликлиник, центров семьи и брака, 
центров здоровья. При этом можно использовать уже имеющихся в штате гинекологов, 
урологов, эндокринологов после их переподготовки. Из числа планируемых центров 
здоровья, по возможности, часть из них перепрофилировать в учреждения, 
занимающиеся, в большей степени, повышением репродуктивного здоровья семейных 
пар;

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

Результатом деятельности ученых – специалистов г. Санкт-Петербурга за 15 лет 
явилась  разработка высокоэффективной модели  работы репродуктологов на контингенте 
семейных пар по диагностике, лечению и профилактике мужского и женского бесплодия.

Предложенные меры позволят: 1)  улучшить состояние здоровья молодых 
семейных пар и увеличить количество зачатий естественным путём; 2) снизить 
осложнения во время беременности и после родов, а также уменьшить смертность 
новорожденных и качественно улучшить состояние здоровья детей; 3) проводить более 
тщательный отбор и подготовку семейных пар к вспомогательным репродуктивным 
технологиям, что должно повысить их эффективность, а также существенно уменьшить 
осложнения со стороны беременных, новорожденных и детей – как результата их 
применения; 4) всё это позволит сэкономить государственные средства, расходующиеся 
на проведение вспомогательных репродуктивных технологий, а также на лечение и 
содержание больных новорожденных и детей.

Отзывы ведущих специалистов по данному Проекту прилагаю в Приложениях 5-10.

И.о. ректора ГБОУ ВПО Северо-Западный государственный медицинский 
университет им. И.И. Мечникова
доктор медицинских наук, профессор                                                               Хурцилава О.Г.         

«____» _______________ 2012 г.
г. Санкт-Петербург
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Директору Департамента науки, образования и кадровой политики Минздравсоцразвития России


Егорову В.А.


Глубокоуважаемый Вадим Александрович!


В настоящее время продолжают нарастать негативные тенденции, связанные с увеличением количества бесплодных семейных пар, ухудшением общего и репродуктивного здоровья у детей и подростков, отсутствием системы подготовки семейных пар к естественному и искусственному зачатиям, что, в свою очередь, приводит к частым осложнениям со стороны матери и плода, особенно в результате применения циклов ЭКО (Приложение 1).


В связи с этим считаю необходимым усовершенствовать подходы, позволяющие тщательно готовить семейные пары в первую очередь к естественному оплодотворению и только, как крайний вариант, к искусственному зачатию (обоснование Проекта в Приложении 2). 

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, предлагаю:


- 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», сформированную на базе основных специальностей – гинеколога, уролога, эндокринолога и врача общей практики (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 должности репродуктологов в состав поликлиник, центров семьи и брака, центров здоровья. При этом можно использовать уже имеющихся в штате гинекологов, урологов, эндокринологов после их переподготовки. Из числа планируемых центров здоровья, по возможности, часть из них перепрофилировать в учреждения, занимающиеся, в большей степени, повышением репродуктивного здоровья семейных пар;


- 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, что позволит сэкономить  время и средства, затрачиваемые на выезды врачей и преподавателей по образовательным программам.


Результатом деятельности ученых – специалистов г. Санкт-Петербурга за 15 лет явилась  разработка высокоэффективной модели  работы репродуктологов на контингенте семейных пар по  диагностике, лечению и профилактике мужского и женского бесплодия.

Предложенные меры позволят: 1)  улучшить состояние здоровья молодых семейных пар и увеличить количество зачатий естественным путём; 2) снизить осложнения во время беременности и после родов, а также уменьшить смертность новорожденных и качественно улучшить состояние здоровья детей; 3) проводить более тщательный отбор и подготовку семейных пар к вспомогательным репродуктивным технологиям, что должно повысить их эффективность, а также существенно уменьшить осложнения со стороны беременных, новорожденных и детей – как результата их применения; 4) всё это позволит сэкономить государственные средства, расходующиеся на проведение вспомогательных репродуктивных технологий, а также на лечение и содержание больных новорожденных и детей.

Отзывы ведущих специалистов по данному Проекту прилагаю в Приложениях 5-10.

И.о. ректора ГБОУ ВПО Северо-Западный государственный медицинский 

университет им. И.И. Мечникова

доктор медицинских наук, профессор                                                               Хурцилава О.Г.         

«____» _______________ 2012 г.


г. Санкт-Петербург








