IMpunoxenne 2

OBOCHOBAHME U ITOJIOKEHUSA ITPOEKTA
10 0310POBJICHMIO JeTeil, NOAPOCTKOB U ceMeilHbIX nap B PO

B nacrosimee Bpemsi B Poccuu chopmupoBanack TpeBoxHas aemorpadudeckas Cu-
Tyauus. OHa U3 CylIECTBEHHBIX TPUYUH HAPACTAIOIIEr0 COKpAIIEHUs HACEJICHUS — YBe-
JUYEHHE KOJIMYECTBA OECIUIOAHBIX CEMENHBIX Map, KOTOPOE B HEKOTOPHIX peruoHax Poc-
cun yxe npeBbiciio 15%. [lpu 3TOM ynenbHbBI BEC MYKCKOro OeCIIoNusl HEYKIOHHO
pacTeT u yxxe npudnmxkaerca k 60%.

Oco0oe 0ecroKONCTBO BBI3bIBAET YBEIMYEHHE JIETCKOW 3a00JI€BAEMOCTU U YXYI-
HIEHUE COCTOSIHUS 3/I0POBBS MPU3BIBHUKOB. OO011as 3a00J1€BaEMOCTD JI€TEH U MOAPOCTKOB
1o 17 ner B PO exeronno yBenuuuBaetcs Ha 5-6%. [Ipuuém noad XpOHMYECKON MaToJio-
MM B CTPYKType 3abojeBaHuil y nerei B HacTosiiee BpeMs gocturaer 30-32%. Ilo pan-
HBIM OUITUATHLHON CTAaTUCTUKH 0K0JI0 40% neTelt yke poXKIAI0TCS C Pa3IuIHON MaToJ0-
rueil, a K OKOHUYaHUI0 00y4eHHUs B LIKOJIE 3I0POBBIX ocTaércs He Oonee 20%.

B cBs3u ¢ 3tuM 0koi10 30% MNpU3BIBHUKOB MOIYYaOT OTCPOUKHU MO COCTOSIHUIO 3/10-
POBbBSI, a MOJIOBUHA W3 MPU3BAHHBIX UMEIOT OTPAHUYCHUS JIJI1 HECEHUSI CITYKObI B PEIKUM-
HBIX 4acTsAX. MHOTOYMCIIEHHbIE CTATUCTUYECKUE TaHHBIE TOATBEPAKIAIOT, UTO 0K0JI0 60%
3a00JIeBaHUN JETCKOTO M TOJPOCTKOBOTO BO3pacTa MOTYT NPEACTaBIATH yrpo3y dep-
TUJIBHOCTH. VIMEHHO MO3TOMY YXYAIIEHUE PENPOAYKTUBHOTO 310POBbS JETEN U MOAPOCT-
KOB BbI3bIBaeT 0COOYI0 TpeBory. TonbKko 3a nociennue 5 net B PO BbIsBICHHAS THHEKO-
JIOTUYECKAsA U aHJIPOJIOTMYECKAs TATOJIOTUS CPEAU IETEN BCEX BO3PACTOB YBEIUYWIACH HA
30-50%. Ilo paHHBIM aKTUBHBIX OCMOTPOB MOJIPOCTKOB crneuuanucramu Cesepo-
3anajaHoro MHCTUTyTa anjaposoruu (r.Cankr-IletepOypr), B HEKOTOPBIX pailloHax ropoja
4acToTa aHAPOJOTHYeCKOi narosnoruu 3a 10 net ypenuuwiacs B 4 pasa.

JleTckas 3a0071€Ba€MOCTh B TMEPBYIO OY€peb HANpPSIMYIO 3aBUCUT OT COCTOSIHUS
3JI0pPOBBSI CAMUX OCPEMEHHBIX JKCHIIWH, TEUYCHUSI OEPEeMEHHOCTH, a TJIaBHOE — OT TOJTrO-
TOBKH CEMEWHBIX Map K peaan3aiuu 1eTopoaHoi ¢pyuakmuu. HecmoTps Ha obunmue HOpma-
TUBHBIX JOKYMEHTOB, HAJIMYW€ THHEKOJOrOB, YypOJOTOB W MEIAUaTpOB B Je4eOHO-
MPOPIITAKTHIECKUX YIPEKISHUIX MPAKTUIECKOTO 3PABOOXPAHCHHMSI, — KOJIMYECTBO Oec-
IJIOHBIX I1ap, OCJIIOKHEHUU B POJAX U JAETEN C BBIABICHHOM MaTOJOTHEN HEYKIIOHHO pac-
T€T. Ha Ham B3risii, CylnIecTBYIONIAsl B HACTOSAILEE BPEMSI pAaCCTAaHOBKA CHJI B CUCTEME
MPAKTUYECKOTO 3JPAaBOOXPAHEHHs] HE O0ECIeYnBaeT yCTpaHEHUsl 3TOM BaXKHOW rocynap-
CTBEHHOM MPOOJIEMBI.

B kadecTBe Mepbl yBEIMYEHHS POXKIAEMOCTH LIMPOKOMACIITAOHO peaau3yercs
uJesd HCKYCCTBEHHOrO OIUIOAOTBOpeHHUsA. OOHAKO BCHOMOTrAaTENIbHbIE PENPONYKTHUBHbBIC
TEXHOJIOTMM MOXXHO Ha3BaTh «METOAAMH oT4asiHus». OOpanaeM BHUMAaHHE, YTO 0O0JIb-
HIMHCTBO MPUYMH, BBIHYKAAIOMIUX UX IPOBOJIUTH, OCTAKOTCS U HEPEIKO MEIIAIOT B
NOCJEAYIONIEM HOPMalIbHOMY pa3BUTHIO OepeMeHHOCTH. MMerTcs yxke MHOTO-
YUCJICHHBIE O(UINAIILHBIEC TAaHHBIC O MOSBICHUU y HOBOPOXKJICHHBIX M JEeTEH pas-
JUYHBIX COMAaTHUYECKUX 3a00J€BaHUN U MCUXUYECKUX HAPYIICHUH, MOJYUYSHHBIX B
pe3yiabTaTe ucKyccTBeHHOTO omnnomoTrBopeHus (IIpunoxenue 1). B morone 3a xo-
JUYECTBOM MOXHO MOTEPSATh Ka4eCTBO.

[ToaToMy MBI cunMTaeM, 4YTO HEOOXOAMMO YCOBEPIICHCTBOBATH IOIXOJbI, HO380-
AAuUe MuiamenbHo 20Mo8Umsy cemelinble napsvl é nepeyio ouepedb K eCmecmeeHHo-
MY ON1000MEOPEHUI0 U MOIbKO, KAK KPAUHUIL 6aPUAHM, K UCKYCCHEEHHOMY 3a4amuio.



[IpuHuMas BO BHUMaHHE COLIMAIbHYIO 3HAYMMOCTH BO3PACTAIOLIUX PENPOTYyKTHB-
HBIX HapyuieHud Moiionéxu B Ceepo-3anagHoM perrvoHe PO u uMeErOUuiicss Hay4yHO-
MPAKTUYECKUM OMBIT HALIUX CIEIHAINCTOB MO 03/JI0POBJICHUIO IE€TCKOT0, MOJPOCTKOBOTO
HACEJIEHUS U MOJIOABIX CEMEIHBIX Nap, MpeAaaraem:

- BBECTH B HOBBbIN [Ipuka3 unu B HOMeHKIaTypy crenuaibHocTel [Ipukasza Ne210u
oT 23.04.09 r. u Ilpunoxenue ¢ kBanupuKaMoHHbIMU TpeOoBanusiMu [Ipukaza M3uCP
P® Ne 4151 ot 7.07.2009 r. criennanbHOCTh «PenpooyKmoJio2», cpopMrupoBaHHYIO Ha Oa-
3€ OCHOBHBIX CIIELMAIIBHOCTEN — CUHEKON102a, YP0102a, IHOOKPUHOI02a4 U 6paAUa 00uiell
RPAKMUKU (6apuanm 68e0eHUsl NPULACAEM);

- yupenuTh 00pa3oBaTelbHYIO cHCcTeMy (Ha 0a3e MMEIOIIMXCS TOCYNapCTBEHHBIX
MEJIUIIMHCKUX YHUBEPCUTETOB) IO MOJTOTOBKE, MEPEMOATOTOBKE U YCOBEPIIIEHCTBOBAHUIO
MEJIUIIMHCKUX KAaJPOB B MEPBYIO OUYEPEIb JJIsl MOJIUKIMHUYECKOTO 3B€HA MO CIEeHHAIbHO-
CTHU «PenpooyKmo.102» (000cHo8anue CneyuaibHoOCmuy npuiacaem);

- BBECTHU JIOJDKHOCTU PENPOAYKTOJOTOB B COCTAB MOJUKIMWHUK, IEHTPOB CEMbU U
Opaka, IEHTPOB 3/I0POBbsI; IPU FITOM MOKHO MCIOJIB30BATh YK€ UMEIOLIUXCS B IITATE TH-
HEKOJIOTOB, YPOJIOTr0OB, SHJOKPUHOJIOTOB MOCIE UX MepenoAroToBku. M3 uncna muanupye-
MBIX LIEHTPOB 3JI0POBbs, IO BO3MOXKHOCTH, YaCTh M3 HUX NEpenpoUuInpoBaTh B yUpexK-
JIEHUs1, 3aHUMAIOIIKUECs, B OOJIbIIEH CTENEHHU, MOBBIIIEHUEM PEPOAYKTUBHOTO 3/I0POBbs
CEMEUHBIX T1ap;

- BBECTU B MOATOTOBKY M NEPENOATOTOBKY JETCKUX Bpaueul (meauatpoB, NETCKUX
SHIOKPUHOJIOTOB) aCIMEKThI, KaCAIOIINUECcs AETCKOW U MOJPOCTKOBOM aHAPOJIOTHH AJisg 00-
aee 3¢ GEeKTUBHOTO TPOBEACHUS AUCTIAHCEPHU3AIIUU JETEH U IOAPOCTKOB (MPOSPAMMY HOO-
20MOBKU NpuLazaem);

- co37aTh ceTh CTyauil Bo Bcex Permonax Poccum (B mepByro ouepeab B 00pa3zoBa-
TEJIBHBIX YUPESKICHUSIX, a TAK)KEe HA MECTax - B 00JIACTHBIX U PalOHHBIX OCHOBHBIX ydpe-
KIACHUSX TPAKTUICCKOTO 3/IPABOOXPAHEHUS) I TUCTAHIIMOHHOTO OOy4YeHHS Bpadeil u
oOMEHa OMbITOM MO PENPOAYKTOJIOTHH U APYTUM CHEUUATBHOCTSIM, YTO MO3BOJIUT CIKO-
HOMUTbH BpEMs U CPEJICTBA, 3aTpauyrMBaeMble Ha BbI€3/bl Bpaueil U MpenoaaBaTeneu no 0o-
pa3oBaTeNbHBIM MTPOTPaAMMaM.

Pe3ynbrarom NeaTenbHOCTH yueHbIX — crienuanuctoB Cankt-IlerepOypra 3a 15 ner
SBWJIACh pa3pab0TKa BHICOKOA(P(HEKTUBHON MoAeNn pPabOThl PENpOAYKTOJIOTOB Ha KOH-
TUHIE€HTE CEMEMHBIX Map MO JUArHOCTHUKE, JCUCHHUIO U MPOQPUIAKTUKE MYKCKOTO U KEeH-
CKOTO Oecrious.

IIpensio:xkeHHbIe MepbI B MacIITa0e CTPAHBI MO3BOJIAT:

- YIy4iiums COCTOSIHUE 30POBbs MOJIOJBIX CEMEUHBIX MAp U y@eaUYUm b KOJINYE-
CTBO 3a4aTUN €CTECTBEHHBIM ITYTEM,

- CHU3UmM®b OCJIOKHEHHSI BO BpeMs OEPEMEHHOCTH U TIOCJIE POJIOB, 4 TAKKE YMEeHb-
uWiump CMEPTHOCTh HOBOPOXKIAEHHBIX U KAYECTBEHHO Y/Iy4udUmb COCTOSTHUE 300POBBS Je-
TEH;

- IPOBOJIUTH DO.J1ee MUameibHblii 0moop 1 HOO20MOEKY CEMEMHBIX TIap K BCIIOMO-
raTebHBIM PEMPOYKTUBHBIM TEXHOJIOTHSM, YTO JOJDKHO MOBBICUTH UX A(DPEKTUBHOCTS, a
TaKXe€ CYIIECTBEHHO YMEHBIIIUTh OCJIOXKHEHUSI CO CTOPOHBI OEpEMEHHBIX, HOBOPOXKJICH-
HBIX U JIETeN — KaK pe3ysbTara uX NIpUMEHEHHUS;

- BCE ATO TO3BOJUT CIKOHOMUMDb 20CYy0APCMEEHHblE CPEOCmEd, PACXOIYIOIINEC
Ha MPOBEJECHHUE BCIIOMOTATENbHBIX PENPOAYKTUBHBIX TEXHOJIOTHM, a4 TAK)KE HA JICUCHUE U
coziepaHue OOJTHLHBIX HOBOPOXKICHHBIX U JICTEH.





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, предлагаем:


- 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 (вариант введения прилагаем);

- 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 прилагаем);

- 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;

- ввести в подготовку и переподготовку детских врачей (педиатров, детских эндокринологов) аспекты, касающиеся детской и подростковой андрологии для более эффективного проведения диспансеризации детей и подростков (программу подготовки прилагаем);

- создать сеть студий во всех Регионах России (в первую очередь в образовательных учреждениях, а также на местах - в областных и районных основных учреждениях практического здравоохранения) для дистанционного обучения врачей и обмена опытом по репродуктологии и другим специальностям, что 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.

Предложенные меры в масштабе страны позволят:


- улучшить состояние здоровья молодых семейных пар и увеличить количество зачатий естественным путём, 

- снизить осложнения во время беременности и после родов, а также уменьшить смертность новорожденных и качественно улучшить состояние здоровья детей; 


- 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;

- всё это позволит сэкономить государственные средства, расходующиеся на проведение вспомогательных репродуктивных технологий, а также на лечение и содержание больных новорожденных и детей.

