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B nacrosmee Bpems B Poccun chopmupoBanack TpeBoKHaAs aemMorpadudeckast
cutyanus. OHa U3 CYIIECTBEHHBIX MPUYMH HAPACTAIOUIETO COKPAIICHUSI HACEICHUS —
YBETUYCHUE KOJUYECTBA OECIIOIHBIX CEMEHHBIX Tap, KOTOPOE B HEKOTOPHIX perHOHAX
Poccun yxe npesbicuiio 15%. Ilpu 3ToM ynenbHBIH BeC MY>KCKOTO OECIUIOAUS HEYK-
JIOHHO PacTET U yxxe mpudimkaercs Kk 60%.

Oco0oe 0ecroKONWCTBO BBI3BIBACT YBEIMYCHHE JACTCKOM 3a007€BaeMOCTH U
YXYIIEHHE COCTOSHUS 3I0POBbs MPU3BIBHUKOB. O011as 3a0071€BaeMOCTh JIeTel U MO/~
pocTtkoB 10 17 et B PO exeronHo ysennunBaercs Ha 5-6%. [Ipuuém nonst XxpoHuye-
CKOM IMMaTOJOTUHU B CTPYKTYypeE 3a00jeBaHui y JeTel B HacToslee BpeMs aocturaet 30-
32%. 1o nanHBIM OUIHATIBHON CTaTUCTUKU 0K0JIO 40% neTelt yxke poKaaroTes ¢ pas-
JUYHOU MATOJIOTHEH, a K OKOHYAHHIO 00YUYEHHUS B IIKOJIE 3J0POBBIX OCTAaETcs He Ooliee
20%. B cBs3u ¢ atuM 0k0is10 30% MPU3BIBHUKOB IMOJTYYAKOT OTCPOUYKHU MO COCTOSIHUIO
3JI0pOBbsI, a TIOJIOBUHA U3 MPU3BAHHBIX MUMEIOT OTPAHUYEHUS JJII HECEHUs CIIyk Obl B
PEKUMHBIX YaCTSX.

MHOro4McieHHbIE CTATUCTUYECKUE JaHHBIE MOJITBEPKAAIOT, 4TO 0K0J0 60% 3a-
0oNeBaHMIA JAETCKOTO M IMOAPOCTKOBOTO BO3pacTa MOTYT MPEICTaBIATH yrpo3y dep-
TUJIBHOCTH. IMEHHO MO3TOMY YXYIIEHHUE PENPOTyKTUBHOTO 3JI0POBbs J€TEN U MOAPO-
CTKOB BBI3bIBaeT 0coOyI0 TpeBory. Tonbko 3a mocienanue S5 et B PO BwisiBiIeHHAs TH-
HEKOJIOTHYECKasi U aHJPOJIOrMYecKasl MaToJIorusl Cpeau JeTei BceX BO3PACTOB YBEIU-
yunack Ha 30-50%. [1o maHHBIM aKTHBHBIX OCMOTPOB MOAPOCTKOB cnenuanucramu Ce-
Bepo-3anagHoro UHCTUTyTa anjaposoruu (r.Caukr-IletrepOypr), B HEKOTOPBIX pailoHax
ropojia 4acToTa aHApPOJIOTUYECKOM naTosnoruu 3a 10 net ypennuuiach B 4 pasa.

JleTckast 3a0051€Ba€MOCTh B MEPBYIO OYEPEIb HANPSIMYIO 3aBUCUT OT COCTOSIHUS
3JI0pOBbsl CaMUX O€PEMEHHBIX >KEHIIWH, TeUeHHUs] OEPEMEHHOCTH, a IJIaBHOE — OT MOJI-
TOTOBKM CEMEHHBIX Map K peanu3anuu AetopoaHor ¢ynkiuu. Hecmorps Ha obuiue
HOPMATHUBHBIX JOKYMEHTOB, HAJTM4YKE THHEKOJIOTOB, YPOJIOTOB U MEUATPOB B JIEUEOHO-
MPOPIITAKTUICCKUAX YUPESKIACHUSIX MPAKTHUYCCKOTO 3IPABOOXPAHEHUS, — KOJIMYECTBO
OecCIIOIHBIX Tap, OCI0KHEHUH B POJax U J€Tel C BBISIBICHHOM MAaTONOrHel HEYKIOHHO
pactér. Ha Ham B3riisj, CyniecTBYIOIIAsl B HACTOSIIEE BPEMS PACCTAHOBKA CHJI B CHUC-
TEeMe MPAKTHYECKOTO 37]PaBOOXPAHCHUS HE 00ECIIeUnBaCT YCTPAaHEHUS dTOW BAKHOU TO-
CyJIapCTBEHHOU MTPOOJIEMBI.

B kagecTBe Mephl yBENWYEHUS POKIAEMOCTH IMMPOKOMACIITAOHO pean3yeTcs
Uesl UCKYCCTBEHHOIO OIUIOAOTBOpEHUA. OQHAKO BCIIOMOTATEIbHBIE PENPOAYKTUBHBIE
TEXHOJIOTMM MOKHO Ha3BaTh «MeTofamMu oTdasgHus». OOpalllaeM BHUMaHHE, 4YTO
OOJBIIMHCTBO MPUUYMH, BBIHYXJIAIOMIUX HUX MPOBOAUTH, OCTAIOTCS M HEPEIKO
MENIAal0T B MOCJEYIOIEM HOPMallbHOMY pa3BUTHIO OepeMeHHOCTH. MMmeroTcs
y’K€ MHOTOYHMCJIECHHbIE O(ULIHAIbHBIE JaHHBIE O MOSBICHUU Y HOBOPOXKIACHHBIX
U JIeTed pa3jJMYHbIX COMATHYECKHX 3a00JIeBaHUN U NMCUXHUYECKUX HAPYUICHUM,



IIOJIYYEHHBIX B PE3yJbTAaTe UCKYCCTBEHHOIO ONJIOAOTBOpEHHUs. B morone 3a xo-
JUYECTBOM MOXHO IOTEPSATHh Ka4e€CTBO.

B cBs13u ¢ 3TUM HEOOXOIUMO yCOBEPUIEHCTBOBATH [TO/IX0/1bI, TO3BOJISIOIINE TILA-
TEJIbHO F'OTOBUTh CEMEMHBIE Maphl B IIEPBYIO OYEpPEb K €CTECTBEHHOMY OILJIOIOTBOPE-
HUIO U TOJIBKO, KaK KpallHUW BAPUAHT - K UCKYCCTBEHHOMY 3a4aTHIO.

[IpyHuMas BO BHMMAaHHE COLMAIbHYI 3HAYMMOCTb BO3PACTAIOUIUX PENPOAYK-
TUBHBIX HapyleHU Mooaexu B CeBepo-3anagHoM pernone PO u uMeromuiica Hayyd-
HO-IIPAaKTUYECKUW OIBIT HAIIKUX CIELUATUCTOB 10 03J0POBJIEHUIO AETCKOr0, MOAPOCT-
KOBOT'O HACEJIEHUS U MOJIOJIBIX CEMEMHBIX Nap, - 1 Poccun, benopycenn, Ykpanssl u
[TpubanTuiickux crpan npeanoxkeH [IpoexT, BKIIOYAIOUUN cucmemy TMOATOTOBKU Ce-
MEHHBIX Tap K 3a4aTHIO 30poBOro pedéHka. OHa BKIIOYAET:

- BBeAeHUEe B HOBBIM [Ipuka3 mnm B HOMEHKiATypy cnennanbHocten Ilpmkasa
Ne210#n ot 23.04.09 r. u [Ipunoxenue ¢ kBanupukannoHHbIMU TpeOoBaHusIMU [Ipukasza
M3uCP P® Ne 4151 ot 7.07.2009 r. cnienuaibHOCTH «PENPOAYKTOJION Yepe3 mpodec-
CHOHAJIbHYIO IEPENOArOTOBKY M OpAMHATYDPY, chopMHpoBaHHBIE Ha 0a3e OCHOBHOM
CIELUATIbHOCTH — aKyIIep-TMHEKOJIOT;

- yupexJeHue o0pa3oBaTeNbHBIX MporpaMM (Ha 0aze MMEIOIIMXCS IoCyAapcT-
BEHHBIX MEJIULUHCKUX YHUBEPCUTETOB) IO IOJrOTOBKE, MEPENOArOTOBKE U yCOBEp-
[ICHCTBOBAHUIO MEIMLHUHCKUX KaJpOB, B MEPBYIO 0YEpPElb, I INOIUKINHUYECKOTO
3BEHA 110 CIIEHUAIIBHOCTH «PEIPOLYKTOJIOY;

- BBEJICHUE JOJDKHOCTH «PEMPOAYKTOJION» B COCTAB ITOJIUKINHUK, HEHTPOB CEMBU
u Opaka, HEeHTPOB 3710poBbs, eHTPoB DKO - 11 MOAroTOBKM CEeMEMHBIX map K Oepe-
MEHHOCTH. [Ipy 3TOM BO3MOKHO MCIIOIB30BaHUE YK€ UMEIOIIUXCS B IITATE aKyLIEPOB-
THHEKOJIOTOB TOCJe UX MEPenoAroToBku. YacTh (yHKIMOHUPYIOMINX B MOJUKIUHUYE-
CKOl CHCTEME LIEHTPOB 3/10POBbsI MePenpoUINPOBATh B yUPEKICHUS, 3aHUMAIOLITHECS,
B OOJIBIIIEH CTENEHH, MOBBIILIEHUEM PEIIPOTYKTUBHOTO 310POBbSI CEMEUHBIX Tap;

- YUPEXKICHHUE CTaHAAPTOB AEATEIBHOCTH CIELIUAIMCTOB-PENPOTYKTOIOIOB B aM-
Oy1aTOPHO-NOJIMKIMHUYECKON CUCTEME IPAKTUUECKOIO 3PABOOXPAHEHUS;

- yUpexJeHue 0043aTeIbHOI0 TEMAaTUYECKOI'O YCOBEPILIEHCTBOBAHUS 10 PENpO-
AYKTOJOTHH CIIELUATNCTOB (YPOJOrOoB U 3HIOKPUHOJIOTOB), B3aMMOJECHCTBYIOIIUX 10
O0TpabOTaHHBIM CTaHAAPTAM C PEMPOLYKTOJOraMU B CUCTEME MOATOTOBKH CEMEMHBIX
11ap,

- BBE/ICHHE B MOATOTOBKY U IEPENOATOTOBKY AETCKMX Bpadel (meauarpos, OeT-
CKUX JHJOKPHHOJOIOB, JETCKUX YpPOJOrOB) aCHEKTOB PEMPOIYyKTOJOTHUU AJisi Oojee
3¢ (HEeKTUBHOTO MPOBEACHUS AUCIIAHCEPU3ALUHU JETe M MOJPOCTKOB C IIEJbI0 Mpodu-
JaKTUKUA (HOPMHUPOBAHUS Y HUX OECILTIONUSA B PETPOTYKTUBHOM BO3PACTE;

- CO3JIaHUE CETH CTYIMI NI MpOBEAEHUS BUIACOKOH(DEpeHIHil (TeIeMOCTOB) BO
Bcex peruoHax Poccuu (B mepByro ouepenb B 00pa30BaTeIbHBIX YUPEKICHUAX U yUpe-
KJICHUAX MPAKTUUYECKOTO 37PaBOOXPAHEHU) ISl AUCTAHIIMOHHOTO O0yUYeHUs Bpadyeil u
oOME€Ha ONBITOM. DTO MO3BOJIUT CIKOHOMUTH BpEMsS M CPEJCTBA, 3aTpaylBacMble Ha
BbIE3/1bl Bpaueil U MpernoiaBaresieil o oopa3oBareabHbIM IPOrpaMMaM.

HeoOxoaumo otMeTuTsh, uto B BenukoOpuranuu u B EBpocoro3e yxe 1aBHO BBe-
JIeHa JOINOJHUTENbHAS CIIENHANN3alus] Bpadell 1o HanpasieHuo «PenpoaykrusBHas
MEAMILIMHA»; B cTpaHax EBpocoro3a Takke BBEIEHO OJM3KOE K 3TOM crienuaiu3anuy Ha-
npasieHue « CeKCyallbHOE U PENPOLYKTUBHOE 30OPOBHEY.



PesynpTatoM nesTenbHOCTH yueHbIX — crnennanuctoB Cankr-IlerepOypra 3a 10
JIeT sIBUJIach pa3paboTka BhICOKOA((PEKTUBHON Mojenu paboThl pErnpolyKTOJIOroB Ha
KOHTHUHI€HTE CEMEUHBIX Map MO JAUArHOCTHUKE, JICUEHUIO U MPOPUIAKTUKE MYKCKOTO U
KEHCKOT0 OeCIIONUsL.

Taxkum o0pa3om, npeJIoKEHHbIE MEPhl B MaclTabe Halled CTpaHbl U APYTHX
ctpan CHI" mo3BoJiT:

1) ylIy4dmIuTh COCTOSIHUE 3J0OPOBbSI MOJIOJBIX CEMEUHBIX Map U YBEIUYUThH KOJIH-
YECTBO 3a4aTHIl €CTECTBEHHBIM ITYTEM;

2) CHU3UTH OCIIOKHEHUS BO BpeMs OEpEMEHHOCTHU U TIOCTIE POJIOB;

3) YMEHBIIUTh CMEPTHOCTh HOBOPOKJICHHBIX U KAYECTBEHHO YJIYUIIIUTh COCTOS-
HHUE 3]I0POBbS JETEM;

4) mpoBOANTH OOJIeE TIIATEILHBIN OTOOP ¥ MMOATOTOBKY CEMEHHBIX Map K BCTIOMO-
raTeIbHBIM PENPOAYKTHBHBIM TEXHOJOTHSIM, TOBBIMAS WX A((PEKTUBHOCTH, a TaKKe
CYILIECTBEHHO YMEHBIIUTH OCIOKHEHUSI CO CTOPOHBI OEPEMEHHBIX, HOBOPOKICHHBIX U
JeTel — KaK Pe3yNbTaT UX NPUMEHEHHS;

5) u3yyaTh penpoAyKTUBHOE 3JJ0POBbE HACEIEHUS HE TOJbKO HAa MHANBUIYAllb-
HOM, HO U Ha TMOMYJISIIITUOHHOM YPOBHE; 3TO 00ECIEYUT BO3ZMOKHOCTH OoJiee 3 PpeKTrB-
HOM paboThI MO MPOTHO3UPOBAHUIO U MPO(MUIAKTUKE PENPOAYKTUBHBIX HAPYILIECHUN;

6) SKOHOMHUTH TOCYAAPCTBEHHbIE CPEACTBA, PACXOIYIOUIMECS Ha MPOBEJICHUE
BCIIOMOTATEIbHBIX PENPOIYKTUBHBIX TEXHOJOTHM, a TAKKE HA JICUEHHUE U COJICPIKAHUE
OOJBLHBIX HOBOPOXKICHHBIX U JICTEH.




Рищук С.В., Татарова Н.А., Мирский В.Е., Зуева Л.П.

Оздоровление детей, подростков и семейных пар – 


приоритетное направление профилактической 

медицины 


ГБОУ ВПО Северо-Западный государственный медицинский


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

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.

